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PATHOLOGIE  FT  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALES. 

Note  sur  la  kéloïde  ;  par  M.  le  baron  Aubert,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté. 

Dans  un  journal  consacré  au  progrès  des  connaissan¬ 
ces  médicales,  ii  est  important,  je  pense,  de  bien  ex¬ 
poser  les  phénomènes  de  cette  affection  singulière,  que 
j’ai  le  premier  décrite  dans  mes  ouvrages  (  voyez  la  Mo¬ 
nographie  des  dermatoses  ) ,  et  sur  laquelle  j'ai  appelé 
toute  l’attention  des  médecins  observateurs.  Elle  est  au- 
jourd  hui  désignée  sous  le  nom  de  héloïde  ,  à  cause  de 
la  ressemblance  frappante  qu’on  lui  trouve  quelquefois 
avec  les  pattes  d'un  crabe  ou  d'une  écrevise.  Pour  fixer 
plus  régulièrement  l’étymologie  de  ce  mot ,  il  vaudrait 
mieux  peut-être  écrire  chéloïde.  Pour  l’indiquer ,  quel¬ 
ques  auteurs  se  sont  servis  d,es  expressions  de  cancroïde , 
de  cancre-blanc ,  etc. 

il  faut  bien  qne  cette  maladie  ait  été  généralement 
peu  observée;  puisque  tant  d  individus  arrivent  a  Paris 
pour  se  faire  éclairer  sur  son  diagnostic  et  sur  la  ma¬ 
nière  d’y  porter  remède.  Bateman  qui ,  h  la  vérité ,  man¬ 
quait  d  expérience  et  d'observation,  avait  pris  le  parti 
d  en  contester  1  existence.  Plus  tard  ,  il  eut  occasion  de 
se  convaincre  de  son  erreur.  Depuis  ce  temps  ,  tant  d'é¬ 
lèves  ont  suivi  nos  leçons  a  l’hôpital  Saint-Louis,  oue 
sa  marche  et  son  caractère  ne  seront  plus  ignorés. 

Décrivons  d’abord  la  configuration  de  cette  étrange 
dermatose  ,  que  plusieurs  peintres  et  graveurs,  ont  plus 
ou  moins  fidèlement  reproduite  dans  les  diverses  édi¬ 
tions  de  mes  ouvrages. 

Il  faut  donc  entendre  sous  le  nom  de  héloïde ,  on  de 
chéloïde,  une  excroissance  cutanée  ,  dure  ,  rénitente , 
qui  résiste  au  doigt  qui  la  presse,  plate  ordinairement 
dans  son  milieu,  mais  qui  est  relevée  par  ses  bords, 
projetant  des  espèces  de  branches  ,  par  ses  parties  laté¬ 
rales.  simulant  d'ordinaire  comme  des  pattes  de  crabe 
ou  d’écrevisse  ,  simulant  d’autres  fois  le  boursouflement 
celluleux  d  une  couture  informe,  ou  la  cicatrice  d’une 
brûlure;  ce  sont,  dans  quelques  cas,  des  tumeurs 
oblongues  et  cylindriques,  plus  ou  moins  proéminentes  et 
comme  enchâssées  dans  la  substance  du  derme. 

J’ai,  du  reste,  observé  la  kéloïde  sons  des  formes 
très-variées.  La  première  fois  que  je  la  vis,  c  était  chez 
une  femme,  d’ailleurs  grande  et  belle,  âgée  d’environ 
trente  ans.  Cette  personne  portait  entre  les  deux  seins 
une  excroissance  alongée,  dont  l’étendue  était  d’envi- 
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ron  deux  pouces  et  demi  de  long  sur  un  pouce  de  lar¬ 
geur.  Cette  excroissance  était  d’une  couleur  plus  rouge 
que  la  peau  environnante  ;  elle  proéminait  d’environ  une 
ligne  au-dessus -du  niveau  du  tégument;  elle  projetait 
par  ses  bords  latéraux  deux  branches  bifurquées  „  qui 
simulaient  les  pattes  d’un  crabe;  elle  n’était  pas  indo¬ 
lente.  Indépendamment  d'un  prurit  excessif  qui  con¬ 
traignait  la  malade  à  se  gratter  sans  cesse,  il  survenait, 
dans  certaines  circonstances  atmosphériques,  des  dou¬ 
leurs  pungitives  qui  dardaient  la  peau  comme  par  fu¬ 
sées;  plusieurs  hommes  de  l’art  furent  consultés,  et 
prirent  cette  maladie  pour  un  cancer  ordinaire  de  la 
peau  (  carcinus  vulgaris).  Mais  un  examen  plus  attentif 
ne  nous  permit  point  d’adopter  ce  diagnostic;  nous 
aperçûmes  en  effet  des  dissemblances  très-marquées  , 
dont  il  nous  sera  facile  de  rendre  compte. 

Dans  le  même  temps ,  je  fus  appelé  pour  une  demoi¬ 
selle  qui  était  actrice  du  grand  Opéra ,  et  qui  portait, 
à  la  partie  supérieure  de  la  région  sternale ,  une  espèce 
de  protubérance  cordiforme  ,  qu’elle  cachait  soigneuse¬ 
ment  avec  un  médaillon,  pour  que  cette  disgrâce  delà 
peau  ne  fût  point  aperçue  des  spectateurs  du  parterre  , 
toutes  les  fois  qu'elle  chantait.  La  tumeur  était  dure, 
ovale,  plate,  pourtant  déprimée  dans  son  milieu,  et 
bombée  en  forme  de  bourrelet  sur  ses  parties  latérales  : 
elle  semblait  s’implanter  dans  la  propre  substance  de 
la  peau,  par  quatre  racines  ou  prolongemens  qu’on 
eût  pris  pour  les  pieds  d  une  tortue.  On  voyait  ramper 
à  la  périphérie  de  cette  bizarre  excroissance  une  multi¬ 
tude  de  petits  vaisseaux  sanguins  qui  ressemblaient  à  ces 
lignes  rouges  qu’on  aperçoit  sur  la  racine  de  la  rhu¬ 
barbe  de  Chine. 

Il  n’en  fallut  pas  davantage  pour  signaler  h  mes  veux 
cette  maladie,  comme  étant  d'un  genre  particulier.  Je 
résolus  dès  lors  de  l’observer  encore  de  plus  près,  en 
recherchant  avec  soin  tous  les  cas  analogues:  rues  ob¬ 
servations  ont  dû  par  conséquent  se  multiplier ,  et  je 
puis  dire  avoir  constamment  trouvé  les  mêmes  carac¬ 
tères.  La  kéloïde  est  donc  une  excroissance  cutanée  , 
tantôt  carrée,  tantôt  de  forme  ovalaire ,  tantôt  alongée 
et  cylindrique  ,  dure  et  rénitente  au  toucher,  marquée 
et  traversée  de  lignes  rougeâtres,  d'un  aspect  luisant 
d’un  rose  foncé  ;  elle  blanchit  momentanément  quand 
on  la  comprime  avec  le  doigt. 

La  kéloïde  n’est  pas  toujours  unique  sur  le  tégument; 
j'ai  fait  dessiner  une  demoiselle  de  vingt  ans.  chez  la¬ 
quelle  sept  ou  huit  de  ces  végétations  s’étaient  dévelop¬ 
pées  sur  ia  partie  latérale  du  cou,  du  côté  gauche;  cet 
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tumeurs  celluleuses  étaient  de  formes  diverses  ,  mais 
presque  toutes  présentaient  parleurs  bords  latéraux  des 
prolongemens  durs  ,  qui  simulaient  des  pattes  d  écre¬ 
visse;  elles  excitaient  peu  de  démangeaison,  surtout  dans 
les  temps  froids  ;  mais  dans  1  été,  ou  lorsque  la  malade 
se  trouvait  dans  un  appartement  échauffé,  le  prurit  était 
excessif;  le  caractère  de  ce  prurit  était  d'être  pungitif 
et  lancinant. 

Je  voudrais  multiplier  les  exemples,  pour  être  bien 
entendu  par  les  lecteurs  de  ce  journal.  On  rencontre 
quelquefois  des  kéloïdes  de  forme  oblongue,  et  comme 
enchâssées  dans  la  propre  substance  du  derme.  On  les 
prendrait  pour  des  entozoaires  qui  se  seraient  introduits 
dans  le  tissu  lamineux  cutané.  Tous  les  ans,  on  voit  se 
présenter  â  ma  clinique  un  homme  qui  porte  à  la  partie 
supérieure  de  la  région  sternale  une  de  ces  excroissan¬ 
ces  absolument  semblables  pour  la  configuration  aux 
pattes  alongées  d'une  écrevisse  de  mer.  Cet  homme 
garde  depuis  long-temps  cette  infirmité,  et  vaque  h  ses 
travaux,  sans  s  inquiéter  de  l’avenir. 

La  kéloïde  se  manifeste  presque  toujours  à  la  partie 
supérieure  et  antérieure  du  thorax,  au-dessus  ou  dans 
{  intervalle  des  deux  seins,  au  cou,  le  long  du  dos,  aux 
bras  et  aux  avant-bras ,  aux  épaules,  le  long  des  reins, 
aux  cuisses,  etc.  Mon  élève  et  ami  ,  M.  Aallerand,  en 
a  observé  une  qui  avait  son  siège  a  la  face. 

Cette  dermatose  est  quelquefois  indolente;  mais, 
dans  certain  cas,  ceux  qui  s’en  trouvent  atteints  éprou¬ 
vent  des  picotemens  et  de  démangeaisons  insupportables, 
des  douleurs  pungitives ,  comme  si  on  dardait  les  chairs 
avec  des  lances  ou  avec  des  aiguilles  ardentes.  Souvent 
ces  douleurs  se  propagent  jusqu’aux  parties  voisines:  il  est 
meme  des  personnes  qui  sont  tourmentées  par  un  tirail¬ 
lement  intérieur.  «Il  me  semble,  disait  l'une  d’entre  el¬ 
les,  que  ma  poitrine  est  sur  le  point  d’éclater.  »  Une 
dame  m’écrivait  qu’elle  avait  au  sein  1  aspic  de  Cléopâtre. 
Une  villageoise  était  tellement  crédule  et  superstitieuse, 
qu  elle  s’imaginait  qu’un  crapaud  venimeux  s’était  atta¬ 
ché  h  sa  poitrine,  pour  lui  dévorer  sa  chair.  En  effet,  l'ex¬ 
croissance  qui  la  tourmentait  simulait,  par  une  étrange 
configuration,  les  quatre  pieds  de  ce  dégoûtant  reptile. 

(Lest  surtout  pendant  la  nuit  que  le  prurit  devient 
brûlant  et  parfois  insupportable  ;  particulièrement 
quand  les  tumeurs  se  développent  sur  des  parties  plus 
ou  moins  sensibles  du  tégument. 

On  a  souvent  demandé  par  quels  caractères  la  kéloïde 
pouvait  se  distinguer  du  genre  carcinus,  dont  je  parle 
très  au  long  dans  ma  Monographie  des  dermatoses • 
Ainsi,  indépendamment  de  la  forme  extérieure,  qui  est 
-tou  t-a -fait  différente,  l'excroissance  dont  il  s’agit  de¬ 
meure  constamment  dans  son  état  d  induration  et  de  ré¬ 
nitence;  elle  ne  passe  jamais  h  l’état  d’ulcération.  La 
kéloïde  ne  saurait  non  plus  se  comparer  h  l'esthiomène 
qui  va  toujours  rongeant  le  tégument,  avec  une  perte 
continuelle  de  substance.  Ajoutons  qu’elle  n’a  aucun  rap¬ 
port  avec  1  a  f un  gus  hêmatode,  qui  est  dune  consistance 
molle  et  spongieuse;  elle  ne  ressemble  ni  h  la  verrue, 
ni  h  ta  loupe;  c’est  une  hypertrophie  morbide  sui  gene- 
ris ,  qui  se  lie  pourtant  d’une  manière  frappante  au 


groupe  des  dermatoses  cancéreuses  ,  par  les  douleurs 
lancinantes  qu  elle  provoque,  et  par  le  siège  qu’elle  oc¬ 
cupe  sur  le  tégument. 

La  kéloïde  n’est  point  d’ailleurs  une  maladie  dange¬ 
reuse;  les  personnes  qui  m’ont  consulté,  il  y  a  plusieurs 
années,  n  ont  éprouvé  dans  la  suite  aucun  accident 
fâcheux.  Mais,  chez  elles,  les  tumeurs  se  sont  constamment 
maintenues  avec  la  meme  forme,  le  meme  volume  et  le 
même  genre  de  douleurs.  J’ai  vu  une  demoiselle  que 
cette  indisposition  n'a  point  empêchée  de  contracter  un 
mariage  avantageux;  elle  a  eu  deux  enfans  qui  jouissent 
de  la  meilleure  santé,  et  sur  lesquels  on  n  a  jamais  re¬ 
marqué  la  moindre  trace  de  cette  affection. 

La  kéloïde  m'a  constamment  paru  être  plus  fréquente 
chez  les  femmes  cjue  chez  les  hommes.  Il  importe  de  ne 
jamais  confondre  cette  tumeur  bien  caractérisée  parles 
phénomènes  que  je  viens  d'exposer,  avec  ces  hypertro¬ 
phies  ou  protubérances  pareillement  de  forme  oblongue 
ou  cylindracée ,  qui  succèdent  aux  ulcérations  scrofu¬ 
leuses  ou  syphilitiques,  et  qui  sont  le  résultat  d’une  ci¬ 
catrisation  anormale.  On  prendrait  presque  toujours  ces 
dernières  pour  des  suites  de  brûlure,  et  eiles  ne  font 
éprouver  ni  prurit,  ni  démangeaison,  ni  ces  douleurs 
pungitives  et  lancinantes  qui  appartiennent  spéciale¬ 
ment  au  groupe  des  dermatoses  cancéreuses.  Il  est  facile 
de  voir  que  cette  espèce  d'altération  n’est  absolument 
que  le  simulacre  de  l’autre.  Il  est  de  ces  fausses  kéloïdes 
qui  sont  le  résultat  de  quelques  blessures  opérées  par 
un  instrument  tranchant.  Ouand  de  semblables  diffor- 
imités  s’effectuent,  il  est  h  peu  près  impossible  de  réor¬ 
ganiser  la  peau,  et  de  la  ramener  h  ses  conditions  na¬ 
turelles.  Les  cicatrices  des  visages  balafrés  sont  irrépa¬ 
rables. 

Je  voudrais  pouvoir  révéler  aux  lecteurs  de  ce  Journal 
les  causes  de  cette  maladie  bizarre  autant  que  singu¬ 
lière;  mais,  jusqu’à  ce  jour,  il  a  été  impossible  de  les 
pénétrer.  Ou  sait  seulement  qu  elle  attaque  de  préfé¬ 
rence  les  constitutions  lymphatiques,  quelle  s’accroît 
insensiblement  pour  demeurer  ensuite  dans  un  état  sta¬ 
tionnaire,  et  persister  ainsi  jusqu  à  la  vieillesse  la  plus 
reculée.  On  sait  aussi  qu’elle  s’est  développée  quelquefois 


soient,  du  moins  en  apparence,  de  l  intégrité  fonction¬ 
nelle  la  plus  complète.  Le  fait  le  plus  curieux  que  je 
puisse  transmettre  h  mes  lecteurs  sur  l’étiologie  de  cette 
affection-,  est  celui  d’une  jeune  femme  qui  porte  sur  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine  l’analogue  de  la  mala¬ 
die  qu’avait  son  père. 

On  a  quelquefois  voulu  rechercher  les  causes  de  la 
kéloïde  dans  la  texture  même  des  excroissances  qu’elle 
développe.  On  voit,  quand  on  examine  anatomiquement 
ces  excroissances  extirpées  ,  qu  elles  sont  formées  d’un 
tissu  serré,  blanchâtre,  fibreux,  croisé  et  entrelacé 
comme  ie  corps  glanduleux  d’une  mamelle.  On  n’a,  du 
reste,  constaté,  dans  ces  investigations  particulières  , 
que  des  analogies  plus  ou  moins  complètes  avec  les 
phénomènes  cancéreux.  La  kéloïde  appartient,  aussi 
bien  que  le  genre  carcinus ,  à  la  partie  celluleuse  du 
névrilème.  Ces  deux  maladies  tiennent  au  même  groupe  , 
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comme  je  l’ai  souvent  démontré  dans  mes  leçons  cli¬ 
niques. 

C’est  parce  que  ces  tumeurs  se  forment  dans  la  game 
cellulo-nerveu'se  du  tégument,  qu  elles  ont  une  extrême 
propension  h  répullulcr  quand  on  les  extirpe.  Elles  pa¬ 
raissent  d’ailleurs  résister  à  tous  les  genres  de  médi¬ 
cation  :  je  puis  dire  néanmoins  avoir  vu  deux  cas  où  la 
kéloïde  s’est  dissipée  d  elle-même,  après  avoir  laissé 
des  rides  indélébiles  sur  le  tégument.  J’ai  vu  aussï, 
dans  une  autre  circonstance,  l’excision  être  suivie  d  un 
succès  complet  ;  il  est  vrai  qu’aucune  portion  de  1  ex¬ 
croissance  n’avait  échappé  h  l’extirpation ,  et  qu  on 
avait  atteint  toutes  ses  ramifications  par  1  application 
secondaire  de  la  pâte  arsénicale. 

Nous  avons  voulu  faciliter  la  résolution  de  certaines 
kéloïdes  par  l’application  réitérée  du  nitrate  d  argent  ; 
cette  tentative  a  été  superflue  ;  nous  avons  eu  recours 
aux  cautères  actuels  ,  à  tous  les  escarotiques ,  à  tous 
les  eetrotiques  dont  la  chirurgie  est  en  possession,  à 
l  liydrochlorate  d’antimoine  ,  h  la  potasse  causti¬ 
que,  etc. ,  pour  altérer  ou  désorganiser  la  tumeur  ou 
la  réduire  en  suppuration  ;  mais  le  tissu  offensé  végé¬ 
tait  de  nouveau.  Cette  affection  est  comme  1  hydre  de 
Lerneiplus  on  la  tourmente,  plus  ses  ramifications 
s’étendent  avec  vigueur.  Sous  ce  point  de  vue,  elle  a 
quelques  caractères  analogues  h  ceux  du  noli  me  tan - 
gère. 

Par  le  vif  désir  que  nous  avions  d’être  utile  aux  ma¬ 
lades  ,  nous  avons  eu  recours  aux  applications  du  mer¬ 
cure,  de  l’iode,  de  l’arsenic,  aux  douches  d’eau  miné¬ 
rale,  etc.  Ces  divers  moyens  paraissent  quelquefois 
réussir  dans  les  premiers  temps  où  on  les  emploie  :  les 
tumeurs  s’aplatissent;  mais  dès  qu’on  cesse  la  médica¬ 
tion,  elles  reprennent  leur  activité.  Malgré  le  pende 
succès  qu’obtiennent  les  divers  procédés  de  thérapeu¬ 
tique,  les  malades  ne  doivent  concevoir  aucune  alarme 
pour  leur  avenir.  11  leur  suffira  d’observer  un  ré¬ 
gime  doux  et  méthodique,  pour  réduire  h  l’état,  sta¬ 
tionnaire  une  maladie  qui  ne  présente  aucune  sorte  de 
danger. 

On  voit,  d’après  ce  que  nous  avons  dit,  que  la  ké¬ 
loïde  n’est  liée  h  aucune  altération  profonde  des  fonc¬ 
tions  de  l’économie  animale.  Cette  tumeur  ne  s’ulcère 
point;  elle  reste  à  l’état  d’induration.  Quant  h  ce  qui 
concerne  sa  guérison  ,  il  est  rare  qu’on  parvienne  h  l’o¬ 
pérer.  Toutefois,  le  fait  suivant  mérite  de  trouver  ici 
sa  place.  Une  jeune  femme  portait,  a  la  région  ster¬ 
nale,  une  de  ces  excroissances  qui  ressemblait  à  un 
bourlet  celluleux.  Elle  y  éprouvait  des  douleurs  vives 
et  picotantes.  Soumise  à  un  état  qui  l’exposait  h  cha¬ 
que  instant  à  l'action  des  rayons  du  soleil,  elle  eut 
successivement,  pendant  plusieurs  années,  des  éry¬ 
sipèles  qui  dissipèrent  1  engorgement  morbide  du 
derme.  Elle  en  fut  quitte  pour  une  large  dépression 
cutanée  qui  rendait  sa  peau  ridée  et  blanchâtre.  La 
malade  conserva  d’ailleurs  sa  fraîcheur  et  son  embon¬ 
point. 

Dans  mon  traité  général  sur  les  Dermatoses  ,  je  crois 
avoir  clairement  indiqué  les  caractères  qui  distinguent 
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la  kéloide  de  la  carcine.  C’est  là  nn  des  grands  avan¬ 
tages  de  la  méthode  naturelle  que  j’ai  employée  dans 
cette  étude,  et  qui  classe  avec  un  ordre  parfait  tous 
les  accidens  de  la  constitution  maladive.  Cette  mé¬ 
thode  instruit  sans  cesse,  par  la  représentation  des 
ressemblances  et  des  contrastes  ;  aussi  est-elle  soute¬ 
nue,  dans  la  science,  par  une  force  d’opinion  contre 
laquelle  toutes  les  objections  viennent  échouer. 

Baron  Alibert. 


PATHOLOGIE  ET  T3ÉUAPEUTI0U  E  CHIRURGICALES. 


Nouveau  procédé  pour  pratiquer  V extension  permanente 

dans  le  traitement  des  fractures  du  corps  ou  du  col 

du  fémur. 

Les  appareils  imaginés  jusqu’ici  pour  l’extension  per¬ 
manente  des  membres  inférieurs  dans  les  cas  de  frac¬ 
ture  du  col  ou  du  corps  du  fémur  sont  déjà  si  nombreux, 
que  nos  lecteurs  seront  surpris ,  peut-  être,  d’en  voir  an¬ 
noncer  un  nouveau.  Cependant,  comme  il  est  bien  dé¬ 
montré  aujourd'hui  que  la  simple  demi  flexion,  pres¬ 
que  seule  usitée  à  l’hôtel-Dieu,  par  M.  Bupuytren,  et 
recommandée  exclusivement  par  M.  lficherand ,  ne 
suffit  que  dans  un  petit  nombre  de  cas,  il  est  encore 
permis  de  chercher  dans  les  autres  méthodes  les  moyens 
de  guérir  les  malades  avec  aussi  peu  de  difformité  que 
possible.  Or,  lappareil  que  M.  Velpeau  emploie  depuis 
une  année  dans  les  hôpitaux  est  d’une  simplicité  telle, 
lui  paraît  remplir  avec  tant  d’exactitude  les  principales 
indications,  qu’il  ne  sera  peut-être  pas  inutile  de  le 
faire  connaître  ici  avec  quelques  détails.  L’auteur  ne 
donne  pas  toutefois  cet  appareil  comme  absolument 
nouveau;  on  en  trouve  en  effet  les  élémens  isolés  dans 
plusieurs  de  ceux  que  la  science  possède  déjà.  Seule¬ 
ment  aucun  d’eux  ne  paraît  avoir  autant  de  simplicité, 
et  être  par  conséquent  d’un  emploi  aussi  facile.  Voici 
d’ailleurs  en  quoi  il  consiste. 

On  se  procure  d’abord  un  large  sous-cuisse  bien 
rembourré,  terminé  par  deux  lanières  qui  puissent  se 
prolonger  jusqu’au  chevet  du  lit.  Il  faut  avoir  aussi  une 
guêtre  en  cuir  également  rembourrée  pour  embrasser 
l’extrémité  inférieure  de  la  jambe  et  le  haut  du  pied. 
Bes  côtés  de  cette  guêtre  partent  deux  courroies  qui 
serviront  l  extension  ,  et  à  fixer  le  membre  inférieure¬ 
ment.  Cela  étant  fait,  on  couche  le  malade  horizonta¬ 
lement  sur  un  lit  régulier  et  un  peu  dur.  Le  sous- 
cuisse,  garni  décompresses,  est  placé  sous  l’ischion  ; 
on  le  fixe  sur  l’un  des  côtés  de  la  tête  du  lit,  soit  par 
un  nœud,  soit  à  l’aide  de  boucles  disposées  préalable¬ 
ment  à  eet  effet;  et  la  contre-extension  se  trouve  ainsi 
établie.  On  garnit  ensuite  le  pied  ,  le  bas  de  la  jambe  et 
le  pourtour  des  malléoles  de  quelques  compresses  sou¬ 
ples ,  et  d’un  bandage  roulé.  La  guêtre  est  placée  par 
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dessus  ccs  premières  pièces  de  l'appareil,  cl  lacée  sur 
la  partie  antérieure.  Un  aide  s’empare  des  deux  cour¬ 
roies  qui  terminent  cette  guêtre  en  bas  ,  afin  d’etTectuer 
î  extension  pendant  que  le  chirurgien  dirige  la  réduc¬ 
tion  et  la  coaptation.  Ces  deux  courroies  sont  arrêtées 
ensuite  sur  un  des  inontans  des  pieds  du  lit,  s  il  en  pos¬ 
sède,  ou,  dans  le  cas  contraire,  sur  une  tige  de  bois 
ou  de  fer,  qu’on  fixerait  solidement  sur  la  traverse  ou 
le  paneau.  Toutefois,  si  la  pointe  du  pied  conservait 
quelque  tendance  à  s’incliner  en  dehors,  il  suffirait 
pour  l’en  empêcher  de  fixer  les  courroies  de  la  guêtre 
sur  une  barre  transversale  du  lit,  au  lieu  d’avoir  re¬ 
cours  à  la  tige  verticale  dont  nous  venons  de  parler, 
et  en  ayant  soin  que  la  courroie  externe  fût  dirigée  en 
dessus.  On  pourrait  encore  se  servir  d’un  support  ramené 
du  pied  du  lit  sous  les  couvertures,  et  auquel  on  fixe¬ 
rait,  comme  pour  b  y  suspendre,  la  guêtre  lacée  a  l’aide  de 
i  extrémité  doses  cordons.  Si  les  courroies  de  cette  guêtre 
semblaient  trop  comprimer  les  parties  en  se  rapprochant 
des  côtés  du  pied,  on  y  remédierait  en  plaçant  entre 
elles  une  petite  traverse  capable  de  les  tenir  suffi¬ 
samment  écartées.  Dans  le  cas  où  on  aurait  affaire  h 
un  malade  indocile,  on  pourrait  placer  autour  de  son 
bassin  un  bandage  de  corps  qui  servirait  à  le  maintenir 
au  moyen  de  bandes  qui  viendraient  s’attacher  sur  les 
barres  latérales  du  lit.  Lorsque  les  deux  chefs  du  sous- 
cuisse  tendent  à  comprimer  le  pli  de  l’aine  ou  la  fesse 
par  leur  rapprochement ,  il  convient  également ,  comme 
pour  le  pied,  de  le  tenir  écarté  par  le  moyen  d’une 
plaque  de  bois  en  forme  d’attelle,  et  échancrée  en 
demi-lune  h  ses  deux  extrémités. 

Tel  est  cet  appareil  dans  ce  qu’il  a  de  plus  compli¬ 
qué  ;  mais  l’auteur  l’a  employé  en  y  mettant  beaucoup 
moins  d’apprêt,  c’est-à-dire  que,  faute  de  mieux,  il  a 
souvent  remplacé  le  sous-cuisse  par  une  bande  forte  et 
large,  mise  en  double  et  fixée  de  la  même  manière  à  la 
tête  du  lit.  Au  lieu  de  guêtre  on  peut  se  servir  d’une 
autre  bande  roulée  autour  de  la  partie  inférieure  de  la 
jambe,  puis  croisée  et  ramenée  sur  le  dos  du  pied  par 
les  deux  extrémités,  et  sous  forme  de  courroie  qu’il  est 
aisé  de  nouer  sur  une  des  barres  de  la  couchette.  Avec 
cet  appareil,  on  peut ,  si  quelque  circonstance  paraît 
le  réclamer,  employer  le  bandage  de  Scultct;  enfin, 
tout  l'appareil  des  fractures  simples;  de  même  que  dans 
les  autres  cas  ,  il  est  permis  de  négliger  ces  accessoires. 
De  cette  façon  on  a  toujours  la  partie  malade,  sous  les 
yeux;  on  la  soumet  à  tous  les  pansemens  qui  pourraient 
paraître  utiles  sans  lien  déranger.  L’extension  peut 
être  augmentée  ou  diminuée  chaque  jour  sans  le  moin¬ 
dre  risque.  Si  dans  le  lieu  de  la  fracture  on  aperçoit 
la  plus  légère  déviation ,  il  est  aisé  d’y  remédier  en 
plaçant  à  propos  des  coussins  ou  quelque  garniture  en- 
dessous,  dans  tel  sens  ou  clans  tel  autre,  suivant  l’indi¬ 
cation.  Il  faut  noter  que  l’extension  la  plus  légère, 
mais  exactement  surveillée,  suffit  en  général  pour  ré¬ 
sister  à  la  longue  aux  forces  musculaires  ,  et  qu’il  est 
inutile  de  la  porter  au  point  de  fatiguer  beaucoup  les 
malades.  Du  reste,  comme  cette  extension,  quelque 
précaution  que  l’on  prenne,  n’agit  guère  que  sur  le  ta¬ 


lon  ou  le  dos  du  pied,  on  doit  toujours  craindre  que 
ces  parties  ne  deviennent  le  siège  de  quelque  escarre. 

L  est  pour  cela  que  M.  Velpeau  entoure  préalablement 
la  jambe  d  un  bandage  ronlé,  et  qu  il  préfère  la  guêtre 
aux  simples  bandes.  C  est  aussi  pour  éviter  cet  inconvé¬ 
nient  qu  il  a  apporté  récemment  une  modification  à  son 
appareil.  Cette  modification  consiste  en  l’application , 
au-dessus  du  genou  ,  d  une  sorte  de  collier  qui  se  lace, 
et  qui  porte  des  courroies  latérales  qu’on  fixe  égale¬ 
ment  sur  l’une  des  traverses  du  pied  du  lit.  De  cette 
manière,  on  exerce  i  extension  pendantun  ou  deux  jours 
en  agissant  sur  le  pied  seulement,  puis  à  l’aide  du  col¬ 
lier  sus-rotuîicn,  pour  laisser  reposer  le  pied,  et  ainsi 
de  suite  alternativement  jusqu’à  la  fin  de  la  cure.  Le 
sous-c.uisse  a  besoin  aussi  d’être  soigneusement  surveillé, 
car  s  il  glisse  en  dedans,  il  perd  bientôtson  point  d’ap¬ 
pui,  et  peut  blesser  les  organes  génitaux,  ou  la  marge 
de  l’anus.  Si  on  le  tire  trop  en  dehors  et  qu  il  s’agisse 
d  une  fracture  du  col  du  fémur,  il  gênera  le  relâche¬ 
ment  des  muscles,  ou  ne  manquera  pas  d’excorier  dou¬ 
loureusement  la  peau.  C’est  pour  cotte  double  raison, 
et  pour  prévenir  aussi  la  formation  des  escares  ,  qu’il 
importe  de  le  garnir  d  épaisses  compresses  assez  longues 
pour  remonter  au-devant  de  l’aine  ,  et  s’étendre  en  ar¬ 
rière  jusqu’au-dessus  du  grand  trochanter;  qu’il  faut 
enfin  prolonger  les  deux  chefs  de  ce  sous-cuisse  hori¬ 
zontalement,  et  d’une  manière  très-  régulière  par  en  liant, 
jusqu’à  la  pièce  du  lit  qui  doit  lui  servir  de  point  fixe. 

Deux  malades  atteints  de  fractures  du  corps  du  fé¬ 
mur  ont  été  ainsi  traités  à  1  hôpital  de  la  Charité,  en 
juillet  dernier.  L’un  de  ces  malades  était  un  homme, 
âgé  de  quarante-quatre  ans,  robuste  et  bien  musclé, 
qui  s’était  cassé  la  cuisse  en  tombant  d’un  échafau¬ 
dage  élevé  pour  les  fêtes  de  juillet  aux  Champs  Elysées. 
Lors  de  son  entrée  à  l’hôpital,  le  membre  offrait  un  rac¬ 
courcissement  de  quatre  pouces  ;  la  cuisse  était  énormé¬ 
ment  gonflée  et  infiltrée  de  sang.  L’appareil  ordinaire 
fut  d’abord  placé  et  renouvelé  chaque  jour  pendant  une 
semaine.  Au  bout  de  ce  temps,  M.  Velpeau  fit  usage, 
à  l’aide  de  simples  bandes,  du  nouvel  appareil  dont  nous 
venons  de  donner  la  description.  Ce  ne  fut  que  quinze 
jours  plus  tard  qu'il  put  employer  la  guêtre  et  le  sous- 
cuisse  rembourrés.  Aucun  accident  n’est  survenu;  l’ ex¬ 
tension  et  la  contre-extension  ont  été  exercées  comme 
nous  lavons  indiqué;  à  partir  du  cinquantième  jour  .  le 
malade  a  quitté  le  lit  et  s’est  mis  à  marcher;  il  est 
sorti  le  soixante-cinquième  sans  le  moindre  raccour¬ 
cissement  ,  et  sans  difformité  appréciable. 

L’autre  malade  étaitun jeune  homme,  âgé  de  vingt- 
six  ans,  tombé  d’environ  quarante  pieds  de  haut,  à 
travers  différons  échafauds,  et  qui  avait,  outre  sa  fracture 
de  la  cuisse,  une  plaie  assez  profonde  au  crâne,  et  une  frac¬ 
ture  comminutive  de  la  clavicule.  La  fracture  de  la 
cuisse  offrait  également  un  chevauchement  considérable. 
L’appareil  fut  appliqué  immédiatement  au  moyen  de  la 
guêtre  et  du  sous-cuisse  garnis.  Ce  garçon,  extrême¬ 
ment  indocile  ,  qui  a  défait  dix  fois  son  sous-cuisse 
dans  l’unique  but  de  s’asseoir  plus  aisément  pour  man¬ 
ger  ou  pour  tout  autre  besoin,  a  cependant  guéri  comme 
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le  précédent,  sans  raccourcissement  aucun  du  mem¬ 
bre  :  mais  en  conservant  une  légère  déviation  de  la 
pointe  du  pied  en  dehors,  il  est  sorti  de  l’hôpital  le 
soixante- deuxième  jour  de  son  accident,  marchant  li¬ 
brement,  et  en  parfaite  santé. 

M.  Velpeau  sait  bien  que  le  mécanisme  de  cct  appa¬ 
reil  ressemble  ,  jusqu'à  un  certain  point,  à  l’un  de 
ceux  qui  étaient  employés  du  temps  de  Galien  ,  à  celui 
qu'a  décrit  M.  Colette,  à  un  autre  qu’indique  M.  îte- 
madier,  et  surtout  à  celui  de  M.  Gréscly;  mais  il  croit 
aussi  qu’aucun  de  ceux  dont  il  se  rapproche  n'olfre  au¬ 
tant  de  simplicité,  n  est  aussi  facile  à  trouver  partout , 
ni  d’une  efficacité  plus  constante,  aussi  facile  à  régu¬ 
lariser,  à  mettre  en  rapport  avec  les  différentes  nuan¬ 
ces  que  la  pratique  peut  offrir  aux  chirurgiens.  Aussi 
croyons-nous  que  les  praticiens ,  ceux  des  campagnes 
surtout,  ne  balanceront  pas  à  en  faire  usage. 


La  postéro-version  de  V enfant  qui  voit  par  les  extré¬ 
mités  inférieures  ,  est  un  précepte  absurde  et  perni¬ 
cieux.  —  Exposition  des  motifs  de  cette  opinion  , 
et  établissement  a  une  manœuvre  différente  ;  par 
G.-J.-À.  Boniîoure  ,  docteur-médecin  accoucheur,  à 
Iloissy. 


Il  est  un  précepte  du  Manuel  des  accouchemens 
établi  au  moins  depuis  Manriceau,  et  constaté  par  le 
traité  de  ce  célèbre  accoucheur,  (5e  édition,  1712, 
tome  Ier,  ehap.  xiii  ,  pages  280  et  suivantes)  ,  conservé 
jusqu'à  présent,  comme  il  est  aussi  constaté  dans  les 
Traités  de  Baudelocque  (6e  édition,  1822,  tome  1er, 
page  328),  celui  de  Velpeau ,  (1829 ,  loin.  II.  pag.  725 
et  suivantes,  etc.,  etc.),  ce  précepte  est  celui-ci: 


quand  un  enfant  naît  par  les  pieds,  il  faut,  abstrac¬ 
tion  faite  des  antres  temps  de  l’opération  ,  que  l'accou¬ 
cheur  chargé  d’en  diriger  la  sortie  ait  soin  de  lui  four- 
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ner  en  arrière  la  partie  antérieure  du  corps,  et  surtout 
celle  de  la  tète,  s'il  l’avait  différemment  tournée  lors¬ 
qu’il  est  déjà  engagé  dans  le  passage.  Le  même  pré 
cepte.  bien  entendu,  veut  qu'on  maintienne  cette  posi¬ 
tion  antéro-postérieure  si  elle  s’est  établie  spontané¬ 
ment,  et  enfin  qu’on  la  procure  en  opérant  la  version 
qu’un  célèbre  praticien  (Madame  Lachapelle)  a  nommée 
Podalique.  Ce  malheureux  précepte  est  une  erreur  que 
j'ai  moi-même  trop  long-temps  partagée  ,  mais  qu'enfin 
je  viens  saper  et  détruire,  je  l'espère. 

«  La  version  du  fœtus  (par  les  extrémités)  lui  faisant 
constamment  courir ,  ainsi  qu  à  lanière,  les  plus  grands 
dangers  ,  et  étant  d’ailleurs  extrêmement  pénible,  lon¬ 
gue  et  douloureuse,  je  pense  qu’on  doit  toujours,  au¬ 
tant  que  possible,  l’éviter,  et  chercher  par  tous  les 
moyens  imaginables  à  ramener  la  tête  eu  lionne  pré¬ 
sentation  plutôt  que  de  tenter  une  pareille  manœu¬ 
vre  (1).  » 


(1)  Extrait  mot  pour  mot  du  cours  pratique  d' accouche 


On  objectera,  peut-être,  que  le  danger  de  cette  ma¬ 
nœuvre  est  plus  dans  l'action  d  aller  à  la  recherche 
des  pieds  et  de  trouver  l’enfant  dans  1  utérus,  que  dans 
son  extraction  finale.  A  pareille  objection,  que  ne  me 
fera  certainement  pas  un  praticien  un  peu  exercé,  je 
répondrai,  en  foi  de  mes  vingt-quatre  années  de  prati¬ 
que,  qu'à  moins  que  l’opérateur  ait  la  main  trop  volu¬ 
mineuse,  ou  n'ait  que  d’imparfaites  connaissances,  cette 
première  partie  de  l’opération  est  ordinairement  peu 
difficile  et  point  dangereuse  (i). 

M’adressant  à  des  hommes  de  l’art,  peu  de  détails 
seront,  nécessaires  pour  me  faire  comprendre  ;  je  n’em¬ 
ploierai  donc  d'autres  dèveîoppemens  que  ceux  qui  me 
semb  1  eron  t,  i  n  d  i  s p e nsa  b  1  es. 

Tout  le  monde  sait  que  quelques  accouchemens  spon¬ 
tanés,  par  les  pieds,  ont  lieu  sans  qu’il  en  résulte  d'ac- 
cidens  fâcheux,  et  cela,  assez  souvent,  avec  une  promp¬ 
titude  telle,  qu’elle  ne  permet  pas  à  la  femme  en  travail 
d’appeler  ou  d’attendre  du  secours.  J  ai  eu  plusieurs 
fois  occasion  d’arriver  dans  un  pareil  cas,  après  une 
délivrance  aussi  heureuse  que  soudaine  de  la  femme 
qui  avait  réclamé  mon  assistance  :  jamais  cependant  je 
n  ai  pu  savoir  au  juste  de  quel  côté  l’enfant  avait  eu  la 
face  tournée  en  sortant  du  sein  maternel,  quoique,  à 
chaque  fois,  je  m  en  informasse  avec  soin:  j  avais  bien 
mes  raisons  pour  prendre  des  informations  à  ce  sujet, 
car,  depuis  long-temps ,  j’ai  soupçonné  ce  dont  à  pré¬ 
sent  j  ai  enfin  acquis  la  certitude. 

La  dame  Bourgeois,  clcvatrice  (  sage-femme  )  de  la 
reine  Marie  de  Médicis:  nous  apprend,  dans  son  curieux 
ouvrage,  nue  Sa  Majesté  à  son  quatrième  accouche- 

U  "  1  ti  1  t 

ment,  «  se  promenant  dans  sa  belle  galerie  du  château 
de  Fontainebleau ,  vers  les  cinq  heures  du  soir  du  lundi 
16  avril  1607,  sentit  les  douleurs  préludes  de  l’enfante¬ 
ment.  Cinq  heures  après,  vint  facilement  au  monde, 
les  pieds  en  avant,  monseigneur  le  duc  d  Orléans  ; 
c’était,  ajoute  madame  Bourgeois,  un  aussi  bel  enfant 
qu  i!  s’en  vit  jamais.  »  Cette  sage-femme,  qui  est  en¬ 
trée  dans  les  plus  minutieux  détails  dans  son  histori¬ 
que  des  trois  accouchemens  précédons  de  la  reine,  ne 
donne  pas  d’autres  détails  sur  celui-ci ,  si  ce  n  est 
qu’elle  rapporte  que  le  roi  1  ayant  fait  appeler  a  1  écart, 
lui  dit:  «  Faites  ce  qui  sera  de  vous;  si  vous  voyez 
qu'il  y  ait  du  danger,  vous  savez  qu’il  y  a  ici  cet 
homme  de  Paris  qui  accouche  les  femmes  (le  chirurgien 
Dulaurens ),  l’on  le  tiendra  dans  le  grand  cabinet.  » 
Madame  Bourgeois  n'eut  pas  besoin  des  lumières  de 
M.  Dulaurens  :  donc  la  marche  de  1  accouchement  ne 
lui  causa  point  d’inquiétude,  donc  il  ne  fut  ni  long 


mens  du  docteur  Étienne  Moulins,  médecin  accoucheur,  méde¬ 
cin  adjoint  de  la  prison  de  Eitélre,  etc.,  etc.  Imprimé  à  Paris, 
en  l'année  1821. 

(l)  Quand  l’amnios  est  déchirée  depuis  un  certain  espace  de 
temps ,  et  que  l’enfant  est  ù  sec  ,  on  se  trompe  quand  on  croit 
remédier  à  la  sécheresse  par  une  forte  injection  dans  l’utérus 
dune  décoction  trùs-mucilagincuse  de  graine  de  lin  Ou  de  gui¬ 
mauve. 
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ni  pénible;  donc,  selon  moi,  l’enfant  vint  la  face  en 
devant  (1).  Poursuivons. 

Le  petit  bassin  est  une  filière  tortueuse  dans  la¬ 
quelle  1  enfant,  naissant  le  sommet  de  la  tête  en 
avant,  décrit  d’ordinaire  une  spirale  en  quatre  seg- 
mens  ou  quarts  de  cercle  successifs  et  distincts  ;  le 
premier  quand  l'occiput  s’introduit  dans  le  détroit  su¬ 
périeur,  le  front  tourné  vers  la  région  cotyloïdienne 
d’un  côté,  la  nuque  vers  la  syrnphise  sacro-iliaque  de 
l’autre  ;  le  second  quand  la  tête  est  engagée  dans  cette 
filière ,  l’occiput  logé,  presque  emboîté  dans  la  eon- 
cavité  du  sacrum,  le  front  derrière  la  syrnphise  des 
pubis  :  le  troisième,  quand  l'occiput  est  arrivé  au  mi¬ 
lieu  de  la  vulve,  le  front,  tourné  vers  le  sommet  du 
cône  formé  par  le  sacrum,  et  le  quatrième  quand 
l'occiput  a  dépassé  la  vulve  et  s’élève  vers  laine,  tan¬ 
dis  que  le  front  est  appliqué  h  la  cuisse  du  côté  op¬ 
posé.  En  décrivant  cette  spirale,  la  tête  de  1  enfant, 
d  une  part ,  et  le  petit  bassin  de  la  mère,  de  l  autre, se 
trouvent  dans  les  rapports  respectifs  les  plus  favorables; 
mais  quand  l’enfant  naît  par  les  extrémités  inférieures 
et  que  l  art  se  mêle  de  son  extraction  ,  il  n  en  est  pas 
ainsi;  la  partie  antérieure  de  la  tête  (la  face),  que  les 
auteurs  conseillent  de  tourner  en  arrière,  offrant  une 
surface  peu  bombée  ,  se  trouve  n’avoir  pour  ainsi  dire 
que  faire  de  1  excavation  sacrée  qu  elle  n’est  pas  pro¬ 
pre  à  remplir  et  qui  ne  peut  V  emboîter,  tandis  que  la 
partie  postérieure  ou  l'occiput,  qui  est  très-saillante, 
s'appuyant  à  la  partie  antérieure  du  détroit  (ou  sur  un 
côté),  semble  pousser  les  saillies  orbitaires  du  front  et 
les  arc-bouter  contre  les  parties  du  sacrum  qu’elles 
atteignent;  et,  par  lelYet  des  tractions  que  fait  l’opé¬ 
rateur,  s’arc-boute  elle-même  tellement  ,  qu  il  devient 
fort  difficile  de  dégager  ensuite  la  tête  de  la,  si,  sur¬ 
tout,  l'accoucheur  a  eu  le  malheur  de  dévier  un  peu  de 
la  ligne  qu  il  devait  suivre,  et  de  ne  point  empêcher  le 
menton  ou  toute  autre  partie  de  la  face  de  rencontrer 
la  syrnphise  sacro-lombaire,  dont  la  saillie  jette  la  tête 
en  arrière,  de  manière  que  son  plus  long  diamètre 
(i’occipito-mentonnier)  se  trouve  en  opposition  au  dia¬ 
mètre  sacro-pubien  ;  ou  à  peu  près.  Dans  une  aussi  fâ¬ 
cheuse  occurrence,  on  ne  peut  éviter  que  bien  difficile¬ 
ment  de  faire  une  victime  de  1  enfant.  Le  doigt  de 
l'accoucheur  glisse  jusqu’à  sa  bouche  pour  1  ouvrir  et 
t  rer  la  mâchoire  en  bas,  afin  de  changer  la  position  de 
la  tête;  les  deux  doigts  glissés  dans  le  même  but  sur 
les  côtés  de  son  nez,  le  corps  renversé  sur  î  abdomen 
maternel ,  tout  cela  ne  produit  presque  jamais  rien 
d  utile.  Restent  les  leviers  et  forceps  ,  à  l’aide  desquels, 
malgré  l’extrême  difficulté,  on  réussit  quelquefois  à 
l'extraire  encore  vivant,  sed  non  illœsus. 

Frappé  du  vice  du  précepte  dont  il  s'agit,  je  médi¬ 
sais  :  si  l’on  prenait  une  marche  opposée  à  celle  indi¬ 
quée  par  les  auteurs,  et  que,  quand  les  extrémités  pel- 


(l)  Il  parait  qu’à  cetle  Époque  l’art  ne  prescrivait  pas  encore 
de  changer  la  position  de  l'enfant  qui  sortait  du  sein  maternel  ia 
face  tournée  en  devant. 


viennes  sont  déjà  passées  hors  de  la  vulve,  on  les 
maintînt  ou  on  les  tournât  dans  une  position  antéro- 
antérieurc  (excusez  ce  néologisme),  peut-être  un  peu 
oblique  d’un  côté  ou  de  l'autre,  afin  que  les  fesses  d’a¬ 
bord ,  les  épaules  ensuite,  et  enfin  la  tête  puissent  pas¬ 
ser  par  l  un  des  deux  grands  diamètres  du  détroit  su¬ 
périeur?  Quand  l'occiput  serait  arrivé  vers  le  milieu 
de  la  filière,  une  légère  conversion  (la  traction  avant 
été  faite  dans  le  sens  d’un  diamètre  sacro-iléo-coty- 
loïdicn),  ne  suffirait-elle  pas  pour  le  loger  dans  1  ex¬ 
cavation  sacrée?  Cela  étant,  la  face  se  trouverait  comme 
dans  l  accouehement  du  premier  genre  (quoique  dans 
un  sens  inverse),  et  deux  des  segmens  ou  quarts  de  cer¬ 
cle  de  spirale  dont  j’ai  parle  seraient  heureusement  dé¬ 
crits.  Arrivé  là,  ne  serait-il  pas  facile,  en  relevant  un 
peu  le  corps  de  l’enfant  vers  celui  de  la  mère,  et  même 
en  faisant  de  légères  tractions,  d  achever  l'accouche¬ 
ment  ? .  En  admettant  même  que  la  tête,  au  lieu  do 

passer  par  le  grand  diamètre,  se  refusât  à  obéir  à  la 
traction,  et,  eu  vertu  de  sa  mobilité  sur  le  cou,  s’y 
présentât,  le  menton  tourné  vers  le  pubis  (comme  le 
redoutent  tant  Mauriceau  et  les  autres),  l’occiput  vers 
la  protubérance  sacro-lombaire,  que  pourrait-il  en  ar¬ 
river?....  probablement  tout  le  contraire  de  ce  qui  ar¬ 
rive,  quand,  dans  la  version  qui  nous  occupe,  la  face 
est  tournée  en  arrière,  et  que  c’est  le  menton  qui  ren¬ 
contre  la  protubérance  sacro-lombaire. 

Evidemment,  Mauriceau  et  se3  continuateurs  n’ont 
pas  fait  assez  attention  à  ce  (pie  la  saillie  sacro-lom¬ 
baire  est  plus  élevée  que  le  pubis,  sans  quoi  ils  n’au¬ 
raient  pas  donné  comme  précepte  une  supposition  aussi 
dénuée  de  vraisemblance  (que  le  menton  s’accrocherait 
au  pubis).  Chose  étonnante  !  les  siècles  ont  coulé  là-des¬ 
sus,  et  nul  (que  je  sache)  n’a  vu  une  erreur  aussi  pal¬ 
pable  ! 

Reprenons.  L’occiput  relevé  par  son  frottement  con¬ 
tre  la  protubérance  sacro-lombaire ,  la  mâchoire  est  né¬ 
cessairement  abaissée  sur  le  cou,  ce  qui  donne  au  dia¬ 
mètre  occipito-mentonnier  une  direction  presque  verti¬ 
cale.  qui,  en  cette  circonstance  surtout,  est  la  plus  favora¬ 
ble  pour  le  passage  de  la  tête  au  milieu  du  détroit. 

Telles  furent  les  probabilités  qui  me  portèrent  à 
mettre  de  côté  la  règle  établie.  À  la  première  occasion 
qui  s’en  présenta,  le  10  septembre  1833,  j  opérai  la 
version,  par  les  pieds,  d  un  enfant  qui  offrait  le  coude 
à  l'orifice  utérin,  et  je  l’amenai  la  face  en  devant  (ou 
en  dessus  si  l’on  veut,  eu  égard  à  la  position  delà 
mère)  avec  la  p|us  grande  facilité.  Si  je  disais,  je  le 
tirai,  mon  expression  serait  inexacte ,  car  je  ne  tirai 
au-dehors  que  les  extrémités,  et,  arrivé  aux  fesses  je 
ne  fis  plus,  que  maintenir  hors  de  la  vulve  ce  qui  était 
arrivé,  parce  que ,  dans  l’intervalle  des  douleurs  expul- 
sives,  l'utérus,  en  se  retirant  vers  l'abdomen,  semblait 
vouloir  reprendre  une  partie  de  ses  dons.  A  chaque  ef¬ 
fort  exonérateur,  l’accouchement  fit  dès  lors  les  plus 
grands  progrès,  et  avec  quatre  ou  cinq  de  ces  efforts 
qui  se  succédèrent  rapidement,  il  fut  entièrement  ter¬ 
miné.  Aussitôt  les  vifs  vagissemens  de  l’enfant  me  prou 
vèrent  qu'il  n’avait  pas  souffert  au  passage. 
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Voilà  donc  le  premier  enfant  qnc  l'art  ait  extrait 
ainsi  du  sein  maternel!  Je  concentrai  la  satisfaction 
que  me  causa  un  tel  événement,  pensant  qu’il  était 
prudent  d’attendre  pour  la  manifester  qu’un  nombre 
suffisant  de  faits  eût  confirmé  péremptoirement  la  jus¬ 
tesse  de  mon  calcul.  Les  faits  sont  venus  ,  et  quoiqu  ils 
ne  soient  encore  qu’au  nombre  de  six  ,  ce  serait  de  ma 
part  une  absurdité  en  meme  temps  qu’une  faute  grave, 
que  d’en  attendre  un  plus  grand  nombre  pour  livrer 
cette  méthode  à  la  publicité. 

Pour  conclure ,  j’ajoute  que  cette  sorte  d’accouche¬ 
ment  est  si  aisée,  que  je  souhaiterais  n'en  avoir  jamais 
de  plus  difficiles  à  opérer. 

(, Suit  la  liste  et  V indication  des  accouchemens  sus¬ 
dits  que  l’auteur  a  livrées  à  V Académie  afin  que  des 
renseignemens  soient  pris  s'il  est  jugé  nécessaire.  Aucun 
des  en  fans  n’a  souffert  en  naissant ,  et  tous  sont  en¬ 
core  vivans  et  bien  portails  ,  à  V exception  d’un  seul  (un 
jumeau ),  qui  mourut  huit  jours  après  sa  naissance 
parce  qu’il  était  trop  délicatement  constitué  pour  vivre.) 


MÉLANGES. 

I 

LETTRES  SUR  L  ORTHOPEDIE. 

Lettre  i.  —  Sur  la  nouvelle  méthode  de  traitement  des 
courbures  de  la  colonne  vertébiale ,  dite  Méthode 
d’inclinaison. 

S’il  est  une  branche  de  l'art  de  guérir  qui  soit  véri¬ 
tablement  en  progrès  aujourd'hui,  c’est  celle  qu’on  dé¬ 
signe  ordinairement  sous  le  nom,  assez  peu  exact  d’ail¬ 
leurs,  d’ ortohpédie ,  et  que  le  célèbre  Delpech  voulait 
qu’on  appelât  orlhomorphie  :  celle  qui  a  pour  but  de 
prévenir  ou  de  corriger  les  difformités,  et  principale¬ 
ment  les  difformités  des  membres  et  du  rachis. 

En  effet,  si  l’on  se  reporte  au  temps  encore  peu  éloi¬ 
gné  où  chez  nous  l’ouvrage  du  docteur  Andry  ramena 
l’attention  des  chirurgiens  sur  ce  sujet  si  intéressant, 
à  celui  où  M.  d'Ivernois  est  venu  faire  à  Paris  l'heu¬ 
reuse  et  productive  application  des  préceptes  puisés  à 
l'école  de  Venel  et  de  Jacquard,  et  donner  en  France 
une  fertile  impulsion  à  certaines  parties  de  l’orthopé¬ 
die;  si  l’on  compare  l’insuffisance  des  moyens  si  im¬ 
parfaits  de  Levachcr,  de  ffanchin,  et  de  ceux  complè¬ 
tement  oubliés,  de  Typhaine  et  de  Verdier,  aux  ma¬ 
chines  ingénieuses  employées  par  Shaxv ,  par  Delpech, 
et  par  leurs  imitateurs;  si  l’on  se  rappelle  que  jusqu'à 
ces  derniers  temps  l’orthopédie  était  tout  entière  dans 
les  machines  aveugles  qu’on  chargeait  du  soin  de  re¬ 
dresser  les  membres  ou  l'épine,  que  l’absence  de  toute 
doctrine,  de  tout  principe  clairement  formulé,  en  lais¬ 
sant  la  plupart  des  médecins  dans  l’ignorance  des  cau¬ 
ses.  des  circonstances  anatomiques  et  physiologiques 
propres  aux  difformités,  ainsi  que  des  meilleurs  moyens 
de  traitement,  les  forçaient  en  quelque  sorte  à  conser¬ 
ver  contre  ces  moyens  les  préventions  que  justifiaient 


trop  bien  les  exagérations  intéressées  des  personnes 
qui  les  employaient,  l’insuffisance  de  la  plupart  d’entre 
eux  ,  le  danger  de  quelques  autres  ,  et  l’incapacité  mé¬ 
dicale  des  mécaniciens  redresseurs ,  qui  seuls  osaient 
s  en  servir,  parce  qu’ils  n’en  savaient  calculer  ni  Fîm- 
puissance,  ni  les  dangers;  si  l’on  compare  cet  état  de 
choses  à  celui  que  nous  avons  à  constater  aujourd’hui , 
et  que  nous  devons  à  1  habileté  pratique  de  d’Ivernois, 
et  surtout  aux  recherches  scientifiques  de  Scarpa,  de 
Delpech,  de  M.  Pravaz  ,  à  la  critique  éclairée,  à  la  lo¬ 
gique  de  M.  Bricketcau,  de  M.  Lachaize  ;  enfin  à  l’heu¬ 
reuse  idée  d’un  orthopédiste  d'Angers,  M.  Hossard,  cîe 
combattre  les  difformités  de  la  taille,  par  leur  cause 
efficiente  la  plus  puissante  (la  contractilité  musculaire, 
mise  enjeu  pour  maintenir  l’équilibre  du  tronc),  on 
sera  forcé  d’avouer  que  l'art  est  véritablement  en  pro¬ 
grès  sous  ce  rapport,  et  que  l’orthopédie  qui  semblait 
devoir  être  abandonnée  aux  mains  des  bandagistes,  des 
rebouteurs  et  des  mécaniciens,  doit  rentrer  désormais 
dans  le  domaine  de  la  médecine,  et  être  pratiquée  un 
jour,  au  grand  avantage  de  la  jeunesse,  par  tous  le3 
hommes  de  l’art. 

Nous  ne  reconnaissons  dans  l’histoire  moderne  de 
1  orthopédie  que  deux  époques  de  progrès,  celle  où  Ve¬ 
nel  inventa  son  ingénieux  appareil  pour  les  pieds-bots 
et  proposa  les  premiers  lits  mécaniques,  et  celle-ci. 
dont  la  circonstance  la  plus  remarquable  et  la  plus  fer¬ 
tile  en  résultats  heureux  est  1  invention  de  la  ceinture 
à  levier  de  M.  Ilossard  ;  car  on  nous  accordera  que  con¬ 
server,  comme  hase  du  traitement  des  courbures  du 
rachis  en  général,  l’extension  ,  justement  réprouvée  par 
la  plupart  des  médecins  éclairés,  et  s’êtrc  borné  à  va¬ 
rier  les  machines  propres  à  l  opércr  sans  rien  ajouter  à 
son  efficacité  ni  détruire  scs  inconvéniens ,  n’est  pas 
avoir  fait  avancer  l’orthopédie  ;  et  que  si  la  Minerve  de 
Levacher,  la  machine  de  Portai,  le  lit  à  treuil  et  à 
cliquet  de  Venel ,  qui  ont  servi  de  type  à  toutes  les  in¬ 
ventions  modernes,  ont,  chacun  dans  son  temps,  con¬ 
stitué  un  véritable  progrès,  la  substitution  du  barillet 
au  treuil,  des  ressorts  aux  hariilets,  des  ressorts  en  x 
aux  ressorts  à  boudins,  des  poids  aux  ressorts,  etc. , 
1  invention  des  longues  béquilles,  des  fauteuils  à  cous¬ 
sins  et  à  tuteurs,  celle,  plus  ridicule  encore,  et  par  le 
nom  et  par  le  fait,  des  repoussoirs  ou  débossoirs,  etc., 
ne  sont  rien  moins  que  des  inventions  sérieuses  ;  de 
même  que  remplacer  le  plan  unique  du  lit  extenseur 
par  un  châssis  brisé,  comme  celui  de  Shaw ,  perfec¬ 
tionné  par  M.  Pravaz,  ne  sont  pas  là  encore  des  inven¬ 
tions  appelées  à  faire  révolution  dans  une  science,  ni 
même  à  être  signalées  dans  les  fastes  de  l’art. 

Mais  avoir  trouvé  le  moyen  de  bannir  1  extension  du 
traitement  des  courbures  latérales  rcdressables  du  ra¬ 
chis  ;  avoir  remplacé  l’appareil  compliqué  et  coûteux  du 
lit  à  extension  par  un  appareil  ingénieux  dont  la  sim¬ 
plicité  n’exclut  pas  la  grande  énergie,  et  qui  pourra 
un  jour  passer  dans  la  pratique  vulgaire;  avoir  réalisé 
le  vœu  émis  dans  tous  les  temps  par  tous  les  praticiens, 
et  toujours  sans  résultat,  de  voir  affranchir  le  traite¬ 
ment  des  déviations  de  la  taille  des  inconvéniens  sans 
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nombre  attachés  au  repos  prolongé,  à  l’emploi  des  bé¬ 
quilles  et  des  fauteuils ,  h  l'abus  de  la  gymnastique* 
qui,  trop  souvent  sans  influence  sur  les  courbures  h  re¬ 
dresser,  les  augmentent  quelquefois  (I),  et  donnent 
aux  jeunes  filles  la  démarche ,  les  gestes  et  les  formes 
heurtées  d’un  autre  sexe  (2);  avoir  enfin  changé  tous 
les  principes  de  la  thérapeutique  des  courbures  anor¬ 
males  du  rachis  et  prouvé  la  supériorité  des  nouveaux 
préceptes  par  leur  application,  c’est  assez  sans  doute 
pour  prétendre  au  mérite  d’avoir  fait  faire  un  pas  h  la 
science,  et  tous  les  hommes  désintéressés  et  impartiaux 
ne  refuseront  pas  de  rendre  justice  sur  ce  point  à  fau¬ 
teur  de  la  méthode  d'inclinaison  ,  ne  fut-il  ni  médecin 
ni  rédacteur  de  journal ,  fùt-il  même  d’Angers. 

En  comparant  la  ceinture  à  inclinaison  aux  autres 
appareils  orthopédiques  ,  les  avantages  qu  elle  présente 
sous  le  rapport  de  la  simplicité  .  de  la  commodité ,  sont 
tellement  évidens ,  qu’il  suffit  du  simple  bon  sens  pour 
les  sentir.  Sotis  ce  rapport  il  ne  saurait  y  avoir  le  moin¬ 
dre  doute:  on  ne  pourrait  clever aucune  objection  plau¬ 
sible: 

Mais  une  question  bien  plus  importante  pour  les 
médecins ,  est  celle-ci  :  cet  appareil  a-t-il  assez  d’éner¬ 
gie  par  lui-même  pour  redresser  les  courbures  du  rachis  , 
et  en  lui  supposant  assez  de  puissance  ,  faction  de  celle- 
ci  ne  peut-elle  avoir  aucune  influence  fâcheuse  sur  le 
sujet?  Il  ne  nous  sera  pas  difficile  de  prouver  qu'en  prin¬ 
cipe  comme  en  application,  l’action  de  la  ceinture  h 
inclinaison  est  très-énergique  ;  elle  l’est  tellement ,  que 
l’inventeur  a  avancé  et  soutient  qu’il  lui  serait  facile 
avec  le  temps  de  courber  la  colonne  vertébrale  la  plus 
droite  (  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu  il  s’est  servi  de  ce 
moyen  pour  improviser  des  bossues  afin  d'avoir  le  plai¬ 
sir  de  les  redresser  ensuite  et  de  mystifier  l’académie, 
comme  on  n’a  pas  craint  de  1  affirmer  h  ses  risques  et 
périls  ).  Il  nous  sera  encore  plus  facile  de  démontrer 
qu’en  fait  comme  en  raisonnement  on  n'a  rien  h  redou¬ 
ter  de  f  action  de  cet  appareil,  si  toutefois  elle  est  bien 
dirigée;  car  il  en  est  de  ce  moven  comme  de  tout  autre. 
Elus  la  puissance  en  est  grande ,  plus  son  emploi  de¬ 
mande  de  la  prudence  et  de  l'habileté. 

Déjà  la  nouvelle  méthode  de  traitement  a  pour  elle 
l’appui  d’autorités  respectables ,  la  plupart  des  médecins 
et  des  professeurs  de  i  Ecole  de  Médecine  d  Angers,  qui 
depuis  long-temps  en  ont  vu  les  effets.  Tout  récemment 
encore  elle  vient  de  recevoir  la  sanction  de  l’Académie 


(1)  On  nous  a  conduit  il  y  a  quelques  jours  une  demoiselle  de 
seize  ans  qui ,  sous  l’influence  d’une  gymnastique  peu  méthodique, 
à  la  vérité  ,  mais  qui  est  enseignée  cependant,  a  vu  une  diffor¬ 
mité  commençante  s’aggraver  en  peu  de  temps  d’une  manière  ef¬ 
frayante. 

(2)  Nous  avons  actuellement  sous  les  yeux  une  petite  demoi¬ 
selle  de  dix  ans  quia  été  traitée  pendant  quinze  mois  par  i’exten- 
sion  combinée  avec  la  gymnastique  ;  tou!  ce  qu'elle  a  obtenu  de 
ce  traitement,  c'est  d’avoir  de  plus  une  incurvation  très-marquée 
des  deux  clavicules,  elles  mains  comme  celles  d'un  fort  garçon 
de  quinze  a  as. 


royale  de  médecine,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  dans  la 
compte-rendu  de  la  séance  du  8  septembre. 

Ii  est  vrai  que  dans  le  but  d’atténuer  i  influence  fa¬ 
vorable  que  pouvait,  avoir  le  rapport  des  commissaires 
sur  f  esprit  des  médecins  ,  et  de  reculer  sans  doute  l’é¬ 
poque  où  l’auteur  pourra  recueillir  les  fruits  de  sou  in¬ 
vention  ,  on  a  cherché  depuis  à  jeter  des  doutes  sur 
l’authenticité  des  faits  soumis  h  1  examen  de  la  com¬ 
mission  de  f  Académie,  à  qui  Ion  n’a  pas  craint  de 
dire  qu  elle  s  était  laissé  duper.  Il  est  encore  vrai 
qu  on  n’a  pas  trouve  de  meilleur  moyen  pour  combat¬ 
tre  un  point  de  science  nouveau  que  d’accuser  explici¬ 
tement  les  commissaires,  ou  de  négligence,  ou  de  par¬ 
tialité,  ou  d  ignorance,  et  d  attaquer  ouvertement  la 
moralité  d  un  homme.  Mais  on  n’a  pas  pensé  qu’une 
fois  revenu  de  la  surprise  qu’a  du  lui  causer  cette  es- 
pèce  d’acte  d  accusation  ,  le  public  médical ,  si  plein 
de  sens  et  de  droiture,  examinerait  avec  sang-froid  la 
question,  et  que,  faisant  deux  parts  dans  la  lettre  h 
l'Academie,  celle  des  attaques  personnelles  outragean¬ 
tes,  qu  il  n’a  pas  mission  d  apprécier,  et  celle  du  point 
scientifique  en  litige  qui  seul  fintéresse,  il  ne  pren¬ 
drait  que  bien  peu  de  part  à  des  débats  dont  il  lui  est 
facile  au  fond  de  deviner  le  véritable  motif,  et  s'aper¬ 
cevrait ,  qu’en  fait,  la  commission  a  eu  raison  de  re¬ 
connaître  une  grande  énergie  et  point  d’inconvéniens 
dans  l’emploi  de  la  ceinture  à  inclinaison. 

On  avance  positivement  qu’avec  son  appareil  l’in¬ 
venteur  a  pu  rendre  bossues  et  boiteuses  des  jeunes 
personnes,  et  ccîa  en  quelques  jours;  or,  ont  dit  les 
gens  désintéressés  ,  s'il  est  aussi  facile  de  produire 
des  courbures  h  la  colonne  vertébrale,  et  des  courbu¬ 
res  qui  résistent  a  la  suspension  sur  l'échelle,  et  aux 
tractions  par  les  pieds,  il  doit  l’être  autant  de  les  ef¬ 
facer:  donc  l’appareil  de  M.  Hossard  a  quelque  vertu 
et  a  résolu  le  problème  de  l’orthopédie  jusqu  ici  resté 
sans  solution,  savoir:  le  prompt  redressement  du  ra¬ 
chis  ,  (  dans  les  cas,  bien  entendu  ,  où  le  rachis  est  re- 
dressabie);  et  une  fois  le  redressement  obtenu,  la 
consolidation  ne  paraît  pas  plus  impossible  avec  du 
temps  et  des  soins,  paraît  même  bien  plus  possible  par 
ce  moyen  que  par  tout  autre,  puisqu’il  met  les  ma¬ 
lades  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  l'a¬ 
mélioration  de  leur  santé. 

C  ette  première  lettre  ayant  pour  but  de  signaler  h 
nos  confrères  un  nouveau  moyen  thérapeutique  qu’ils 
peuvent  souvent  trouver  l’occasion  de  prescrire  (  car 
rien  n’est  plus  commun  que  les  cas  de  déviation  du 
rachis),  nous  en  restons  là  pour  aujourd'hui;  dans  le 
prochain  numéro  nous  donnerons  la  description  de 
l’appareil  à  inclinaison,  ainsi  que  son  mode  d'action; 
plus  tard,  nous  indiquerons  les  cas  où  son  emploi  est 
indiqué,  ceux  dans  lesquels  il  serait  inutile  ou  nuisi¬ 
ble,  puis  comparant  les  anciens  procédés  à  celui-ci, 
nous  tâcherons  d'apprécier  leur  valeur  respective,  et 
de  mettre  les  praticiens  à  môme  de  prononcer  sur  cette 
question  qui  intéresse  si  vivement,  et  l'homme  de  l'art , 
et  le  père  de  famille. 
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Mémoire  sur  les  engorgcmens  du  testicule. 
(troisième  article.) 

Dans  deux  mémoires,  insérés  dans  ce  journal ,  j'ai 
fait  la  de  scription  des  tubercules,  des  cancers  squir¬ 
rheux  et  encéphaloïde  du  testicule;  il  me  reste  à  trai¬ 
ter  de  quelques  autres  engorgcmens  des  glandes  sémi¬ 
nales  :  parmi  ceux-ci,  les  uns  très-fréquens ,  tels  que 
i  orchite,  intéressent  beaucoup  le  praticien;  d’autres 
plus  rares,  tout  en  offrant  une  étude  plus  attrapante 
aux  médecins  qui  s'occupent  particulièrement  d  anato¬ 
mie  pathologique,  sont  cependant  importans  à  connaî¬ 
tre  de  ceux  qui  passent  la  plus  grande  partie  de  leur 
temps  au  lit  des  malades.  En  rendant  le  diagnostic 
plus  facile  et  plus  sûr,  ces  connaissances  acquises  feront 
éviter  des  erreurs  également  fâcheuses  et  pour  le  malade 
et  pour  le  médecin  qui  les  commet. 

Engorgement  inflammatoire  du  testicule  ou  orchite. 

Je  réunirai  dans  la  même  description  l'inflammation 
du  testicule,  qui  est  due  a  Faction  des  causes  générales 
des  maladies  .  telles  que  contusion,  impression  du  froid, 
et  celle  que  suit  la  suppression  brusque  de  la  blennor¬ 
rhagie;  car  toutes  deux  s’accompagnent  d'un  grand 
nombre  de  symptômes  analogues,  présentent  les  mêmes 
lésions  pathologiques,  réclament  pour  ainsi  dire  le  même 
traitement.  Cependant  j’aurai  soin  de  signaler,  dans  le 
cours  de  cc  travail ,  quelques  particularités  qui  appar¬ 
tiennent  plus  spécialement,  soit  à  1  une,  soit  à  l'autre 
de  ces  maladies. 

On  donne  a  cette  inflammation  le  nom  d'orchite.  La 
première  se  nomme  orchite  simple,  la  seconde  orchite 
blennorrhagique  ;  celle-ci  a  encore  reçu  d’autres  déno¬ 
minations  ,  telles  que  hernie  humorale,  chaudcpisse 
tombée  dans  les  bourses,  testicule  vénérien.  Sans  m’ar¬ 
rêter  h  critiquer  ces  expressions,  je  dirai  que  la  der¬ 
nière,  celle  de  testicule  vénérien,  est  complètement 
mauvaise  ;  elle  tend  à  faire  confondre  deux  maladies 
bien  distinctes,  savoir  :  l’inflammation  blennorrhagi¬ 
que  ,  dont  je  m'occupe,  et  le  véritable  engorgement 
syphilitique  du  testicule,  dont  je  parlerai  plus  loin. 

Les  causes  qui  produisent  l'orchite  simple  sont  :  les 
contusions  du  testicule,  les  efforts  réitérés  et  violens, 
comme  ceux  auxquels  on  se  livre  en  soulevant  de  pe¬ 
sons  fardeaux  ;  l'impression  subite  du  froid  sur  le  scro¬ 
tum  ;  l'irritation  du  sinus  pocularis  par  la  pointe  d'une 
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bougie  ou  par  l’urine,  dans  le  cas  de  rétrécissement  de 
1  urètre;  1  irritation  de  l’urètre  ,  du  col  de  la  vessie  par 
une  sonde  à  demeure,  ou  l’extraction  d’un  calcul  volu¬ 
mineux  ;  la  rétention  prolongée  du  sperme;  1  interrup¬ 
tion  brusque  de  l’éjaculation  ;  l’émission  trop  réitérée 
de  la  liqueur  séminale;  les  purgatifs  drastiques  ;  la  pres¬ 
sion  d'un  braver  sur  le  cordon  spermatique. 

L’orchite  aiguë  peut  être  épidémique.  M.  Rocques , 
parle  d’une  épidémie  de  ce  genre,  qu’il  a  observée  en 
1826;  la  maladie  était  précédée  pendant  trois  ou  qua¬ 
tre  jours  d  engorgement  des  parotides.  Elle  peut  être  la 
terminaison  de  lièvres  catarrhales,  ainsi  que  le  docteur 
Bourges  en  a  rapporté  plusieurs  observations  dans  le 
trente-unième  volume  du  Journal  de  médeci  ie  de  Sédil- 
lot,  pag.  54.  Dans  certains  cas,  on  la  vue  alterner 
avec  des  inflammations  de  la  parotide ,  avec  l  bydar- 
throse,  principalement  celle  du  genou.  Enfin,  M.  Aubert 
a  rapporté  l'observation  d’un  engorgement  inflamma  - 
toire  d'un  testicule  ,  qui  a  disparu  rapidement  après 
que  le  malade  eut  rendu  une  masse  considérable  de 
tænia  ( Dici .  des  sciences  méd.,  t.  l,  p.  24). 

Quant  à  l'orchite  blennorrhagique,  elle  reconnaît 
pour  cause  la  diminution  ou  la  suppression  brusque 
d’un  écoulement  de  l'urètre.  C’est  rarement  pendant  la 
période  d'acuité  de  cet  écoulement  que  1  orchite  se  dé¬ 
clare.  On  voit  dans  le  mémoire  de  M.  Gaussai!  que. 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  c  est  quand  la  blen¬ 
norrhagie  date  de  quatre,  cinq  ou  six  semaines,  que  le 
déplacement  s’opère.  Toutes  les  causes  qui  produisent 
l’orchite  simple  peuvent  déterminer  l’orchite  blennor- 
vhagique  ;  on  doit  y  ajouter  l’emploi  de  certains  médi- 
camens  qui  arrêtent  brusquement  F  écoulement  urétral, 
l'acte  de  la  génération,  etc. 

On  a  tenté  différentes  explications  au  sujet  du  mode 
de  transmission  de  l’inflammation  de  l’urètre  au  testi¬ 
cule.  Dirai-je  que  les  uns  ont  vu  dans  ce  déplacement 
le  résultat  de  la  chute  de  1  humeur  delà  gonorrhée  dans 
les  bourses;  de  la  rétention  du  sperme,  rendu  plus  épais 
par  son  mélange  avec  des  humeurs  virulentes  tÀstruc); 
de  cette  rétention  causée  par  la  continence  dans  la¬ 
quelle  vivent  les  personnes  affectées  de  blennorrhagie: 
d’une  sécrétion  spermatique  rendue  plus  active  par  suite 
de  l’irritation  dont  le  testicule  est  le  siège,  ou  simple¬ 
ment  de  la  sympathie  qui  existe  entre  et  t  organe  et  l'u¬ 
rètre.  Nous  trouverons  plus  loin  une  explication  plus 
naturelle,  et  en  faveur  de  laquelle  plaident  quelques 
faits  qui  ont  été  bien  observés. 

L’orchite  blennorrhagique  est  infiniment  plus  fré¬ 
quente  que  la  simple. 
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La  position  du  testicule  gauche  l’expose,  dit-on,  plus 
que  le  droit  a  être  atteint  d’inflammation  ;  pareille  fré¬ 
quence  s’observe-t-elle  dans  l’orchite  blennorrhagique? 
M.  L  agneau  le  pense  :  cependant,  sur  soixante-neuf  ob¬ 
servations  citées  dans  le  mémoire  de  M.  Gaussail,  il  y 
en  a  quarante-cinq  h  droite  et  vingt-quatre  à  gauche. 
L  inflammation  est  ordinairement  bornée  à  un  seul  tes¬ 
ticule;  quelquefois  elle  passe  de  l’un  h  l’autre  ,  et  même 
revient  au  premier,  ou  bien  elle  les  affecte  tous  deux 
ensemble. 

Dans  l’orchite  blennorrhagique,  le  rnal  commence 
par  un  picotement  ou  des  pesanteurs  au  périnée  et  au 
dessus  de  l’anus:  puis  il  survient  une  sensibilité  obscure 
et  un  léger  gonflement  de  l'épididyme.  M.  Gaussail  s’est 
assuré  que  certains  malades  intelligens  et  attentifs 
avaient  senti  la  douleur  partir  profondément  de  la  ves¬ 
sie,  gagner  le  canal  inguinal  et  de  la  descendre  dans 
les  bourses:  en  même  temps,  ce  médecin  a  reconnu 
que  1  engorgement  du  canal  déférent  s’étendait  dans  le 
même  sens,  depuis  1  anneau  du  grand  oblique  jusqu'à 
l'épididyme.  Ne  trouve-t-on  pas  dans  ces  faits  la  véri¬ 
table  explication  de  la  formation  de  l’orchite  blennor¬ 
rhagique  ?  N  est-il  pas  évident  que  1  inflammation  se 
transmet  de  proche  en  proche  et  par  continuité  du  tissu 
de  l’urètre  dans  les  canaux  éjaculateurs  ;  de  ceux-ci 
dans  le  canal  déférent,  et  de  là  à  l'épididyme  et  «»u  tes¬ 
ticule?  Cette  opinion  est  encore  confirmée  par  le  résul¬ 
tat  de  1  inspection  anatomique  des  parties  malades. 
M.  Gaussail  a  trouvé,  dans  un  cas,  une  matière  blan¬ 
che,  granuleuse ,  remplissant  les  vésicules  séminales  et 
le  canal  déférent;  les  parois  de  celui-ci  colorées  par 
une  injection  vasculaire  depuis  le  bassin  jusqu’à  l’épi- 
didyrne;  ce  dernier  gonflé,  dur,  couleur  lie  de  vin,  tan¬ 
dis  que  le  testicule  avait  son  volume  ordinaire,  et  que 
sa  substance  ne  paraissait  nullement  altérée.  Dans  un 
autre  cas,  où  1  inflammation  était  plus  aiguë,  les  por¬ 
tions  bulbeuse  et  prostatique  de  l’urètre  étaient  mani- 
lesteinent  enflammées;  le  canal  déférent  était  rouge? 
injecté  ,  les  parois  étaient  épaissies  et  sa  cavité  dimi¬ 
nuée  ;  l'épididyme  très-dur  avait  doublé  de  volume;  la 
substance  du  testicule  commençait  à  s'injecter;  sa  tuni¬ 
que  albuginéc  était  recouverte  d’un  réseau  vasculaire 
serré  et  bien  appréciable. 

Dans  l’orchite  simple,  la  douleur  et  la  tuméfaction 
commencent  par  le  testicule  ;  mais  au  bout  d’un  certain 
temps,  quelle  que  soit,  la  partie  qui  ait  été  primitive¬ 
ment  alfectée,  le  scrotum  acquiert  promptement  le  dou¬ 
ble,  le  triple  de  son  volume;  la  tuméfaction  peut  deve¬ 
nir  beaucoup  plus  considérable  encore  ;  on  l’a  vue 
portée  au  [joint  d’égaler  la  tête  d’un  fœtus  à  terme, 
celle  d’un  enfant  de  six  mois  (Dumont,  Thèse  de  Paris , 
1830.  n°  223)  et  même  celle  d’un  enfant  de  deux  ans 
(Daniel  Ludovicus,  Coll.  acad. ,  part,  étrang . ,  t.  ni, 
p.  413).  L’on  avait  pensé  jusqu’ici  que  ce  développement 
s’accomplissait  dans  la  glande  enflammée;  cependant 
1  ol  slacle  que  la  tunique  fibreuse  du  testicule  doit  ap¬ 
porter  à  une  dilatation  rapide  et  considérable,  fit  naî¬ 
tre  dans  l’esprit  de  quelques  médecins  des  doutes  sur  le 
siège  de  la  tuméfaction.  M.  Rocboux  professe  auiour* 
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d’hui  l’opinion  que,  dans  l'orchite  aiguë,  le  gonflement 
est  du  à  une  effusion  de  liquides  dans  la  cavité  de  la 
tunique  vaginale.  Ce  médecin  signale  i  analogie  qui 
existe  entre  les  accidens  que  l’on  observe  à  la  suite 
d’une  injection  dans  cette  cavité  affectée  d  hydrocèle, 
et  ceux  qui  accompagnent  l’orchite  pendant  les  premiers 
jours  de  la  maladie;  cette  analogie  est  confirmée  par  le 
phénomène  de  la  fluctuation  ,  qu  une  main  exercée  peut 
découvrir  dans  la  tumeur  enflammée,  et  surtout  par 
1  inspection  anatomique  des  gonflcinens  de  ce  genre» 
soumis  à  la  dissection. 

Ces  faits  ,  bien  observés  ,  prouvent  sans  réplique  que, 
dans  certains  cas  au  moins,  la  tunique  vaginale  est 
enflammée,  et  qu  elle  sécrète  un  fluide  qui  distend  les 
enveloppes  du  testicule  ;  mais  il  ne  s  ensuit  pas  que 
cette  glande  ne  concourre  en  aucune  façon  au  dévelop¬ 
pement  du  scrotum;  elle  doit,  au  contraire,  se  gonfler 
en  raison  de  la  violence  de  l’inflammation  et  de  la  quan¬ 
tité  de  sang  qui  la  pénètre;  il  est  même  probable 
que,  sauf  les  cas  où  la  tuméfaction  est  portée  rapide¬ 
ment  a  un  point  considérable,  la  dilatation  s’opère  plus 
aux  dépens  du  testicule  que  de  la  tunique  vaginale. 
D  ailleurs  ,  l’épididyme  privé  d  enveloppe  fibreuse,  so 
prête  aisément  à  une  dilatation  rapide,  et  qui  porto 
principalement  sur  ses  extrémités. 

La  forme  générale  de  la  tumeur  est  arrondie,  tantôt 
ovoïde,  tantôt  piriforme  à  grosse  extrémité  intérieure; 
quelle  qu  elle  soit,  on  peut  toujours ,  selon  la  remarque 
de  M.  Gullerier,  distinguer  par  le  toucher  l’épididyme 
du  testicule.  La  douleur  est  extrêmement  vive  :  elle  peut 
être  portée  au  point  de  priver  le  malade  du  sommeil  ; 
elle  s’exaspère  par  la  pression  la  plus  légère ,  les  mou- 
vemens  du  corps,  les  secousses,  la  position  verticale, 
le  testicule  étant  abandonné  à  son  propre  poids  ;  elle 
diminue  quand  le  malade  est  couché,  le  testicule  ra¬ 
mené  vers  lanneau  et  soutenu  dans  cette  position.  Cette 
douleur  n’est  pas  bornée  au  scrotum;  elle  s  étend  le 
long  du  cordon  spermatique,  à  travers  le  canal  ingui¬ 
nal,  jusque  vers  les  lombes,  elle  peut  aussi  s’irradier 
vers  l’épine  de  lilion,  la  hanche,  la  partie  .interne  do 
la  cuisse  du  côté  malade.  En  se  prolongeant  vers  le  col 
de  la  vessie,  la  douleur  produit  la  dysurie,  1  envie  fré¬ 
quente  d'uriner.  A  Coopcr  dit  que  ,  dans  quelques  cas ,  la 
crémaster  est  affecté  de  spasmes.  La  chaleur  de  ia  par¬ 
tie  s’accroît,  la  couleur  de  la  peau  présente  bien  des 
nuances,  depuis  celle  qui  lui  est  ordinaire  ,  ou  une  teinta 
légèrement  rosée  jusqu’au  rouge  le  plus  foncé.  Les 
veines  du  scrotum  sont  fortement  injectées.  La  pression 
exercée  sur  cette  partie  y  laisse  1  impression  du  doigt  , 
ce  qui  tient  à  une  effusion  de  liquides  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  Enfin,  des  symptômes  généraux 
proportionnés  à  la  violence  de  l'inflammation  ou  à  la 
susceptibilité  nerveuse  du  sujet,  tels  que  1  accélération, 
la  force  du  pouls,  la  fréquence  de  la  respiration,  la 
chaleur  générale,  la  soif,  le  dégoût  des  alimens,  quel¬ 
quefois  des  nausées  et  même  des  vomissemens ,  l'a¬ 
gitation  et  parfois  un  délire  passager  accompagnent  cet 
ctat. 

Cette  inflammation  a  ordinairement  une  marche  trè*- 
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prompte  dans  son  accroissement  ;  le  gonflement  du 
scrotum  peut  devenir  très-considérable  en  quelques 
jours  et  même  en  quelques  heures.  Mais  si  la  maladie 
est  promptement  portée  à  son  summum  d  instensité  .sa 
période  de  résolution  est  loin  d’être  aussi  rapide.  En 
cüet,  les  accidens,  après  avoir  persisté  pendant  un, 
deux  ou  trois  jours  au  degré  que  j'ai  fait  connaître, 
cèdent  peu  h  peu:  la  douleur  disparaît  la  première, 
mais  elle  renaît  avec  la  plus  grande  facilité  a  locca- 
sion  des  causes  qu’on  a  vues  l'exaspérer  :  la  rougeur 
cède  également,  mais  le  gonflement  diminue  avec  une 
grande  lenteur  ;  ce  n’est  qu’au  bout  de  quinze  jours  à 
trois  semaines  au  plus  têt,  le  plus  souvent  au  bout  d’un 
à  plusieurs  mois  que  le  testicule  reprend  son  volume 
naturel.  La  dureté  décroît  dans  la  même  proportion. 
Il  esta  remarquer  que  l’épididyme  et  le  canal  déférent, 
qui  sont  les  premiers  affectés  dans  l’orcbite  blennorrha- 
gique,  sont  aussi  les  parties  dans  lesquelles  l'engorge¬ 
ment  persiste  le  plus  long-temps. 

A.  Cooper  s’est  assuré,  par  des  dissections,  que  la 
tuméfaction  qui  persiste  à  la  tête  de  l’épididyme,  est 
ordinairement  formée  par  une  extravasation  de  matière 
plastique  autour  des  conduits  efférens;  il  a  vu  ceux-ci 
épaissis,  plus  durs  que  de  coutume,  et  d’une  couleur 
brune  foncée.  On  trouve  quelquefois,  dit-il,  dans  ce 
lieu  un  kyste  plein  d'un  fluide  mucilagineux  ;  les  cloi¬ 
sons  cellulaires  du  testicule  sont  hypertrophiées ,  et  le 
nombre  des  tubes  séminifères  paraît  diminué  par  suite 
de  1  oblitération  de  plusieurs  d’entre  eux. 

L’orchite  ne  se  termine  pas  toujours  par  résolution; 
dans  quelques  cas  ,  1  inflammation  abandonne  brusque¬ 
ment  le  scrotum,  et  une  métastase  s’opère  sur  quelque 
autre  organe  ,  l’œil .  la  parotide  ;  plus  fréquemment  elle 
passe  à  l’état  chronique,  et  constitue  l’induration  dont 
je  parlerai  plus  loin.  Dans  quelques  cas  très-rares,  le 
testicule  continue  à  perdre  de  son  volume,  et  finit  par 
éprouver  une  atrophie  plus  ou  moins  grande.  Cette  di¬ 
minution  chez  le  malade,  dont  le  testicule  avait  acquis 
le  volume  de  la  tête  d’un  enfant,  de  six  mois,  fut  telle, 
qu'au  bout  de  six  semaines  une  des  glandes  avait  le  vo¬ 
lume  d’une  petite  noisette,  et  l’autre  celui  d  un  hari¬ 
cot:  le  malade  n’éprouvait  plus  aucune  jouissance  dans 
le  coït.  Cette  atrophie,  dont  MM.  Larrey,  Marjolin, 
A.  Cooper  et  d  autres  ont  observé  des  exemples,  est 
plus  fréquente  à  la  suite  de  l’orchite  par  contusion, 
que  dans  la  blennorrhagique.  En  se  rappelant  les  alté¬ 
rations  qui  ont  été  rencontrées  par  A.  Cooper  dans  les 
canaux  séminifères  du  testicule,  dans  le  cas  où  len- 
gorgement  passe  à  l’état  chronique,  on  peut  penser 
que  l'atrophie  de  cet  organe  est  due  à  la  transformation 
complète  de  ces  conduits  en  cordons  imperméables. 
Une  injection  au  mercure,  faite  a  l'hôpital  St.-Thomas, 
dans  le  canal  déférent  d’un  testicule  atrophié,  ne  pé¬ 
nétra  pas  au  delà  du  milieu  de  l’espace  compris  entre 
l’anneau  et  l’épididyme. 

Enfin,  la  suppuration  et  même  la  gangrène  peuvent 
succéder  à  une  violente  phlogose  ;  la  suppuration  est 
excessivement  rare  dans  les  cas  d’orchite  blennorrhagi¬ 
que}  elle  succède  plutôt  à  la  traumatique,  et  encore 


cela  doit-il  être  peu  fréquent,  si  l’on  en  juge  par  le 
petit  nombre  d’observations  de  suppuration  rapportées 
par  les  auteurs,  et  surtout  si  l’on  se  rappelle  que  ce  que 
I  on  a  décrit  comme  un  abcès  n’était  le  plus  souvent 
qu  un  tubercule  ramolli.  Cette  pénurie  d’observations 
m  engage  à  en  faire  connaître  une  qui  m’est  propre  : 
j’ai  présenté  à  la  Société  anatomique  le  testicule,  l’é— 
pididyme  et  le  canal  déférent  du  côté  droit  d’un  indi¬ 
vidu  qui  avait  succombé  rapidement  à  une  péricardite, 
deux  mois  après  que  je  lui  avais  pratiqué  l’opération 
de  la  taille;  dans  les  quinze  derniers  jours  de  sa  vie, 
ce  malade  avait  ollert  les  symptômes  d’une  orchite  ai 
guë,  occupant  surtout  l’épididyme  et  le  canal  défé¬ 
rent  :  ces  parties  étaient  considérablement  tuméfiées  et 
distendues  par  du  pus  bien  lié  ,  qui  avait  parcouru  leur 
cavité  jusque  dans  l'excavation  pelvienne.  Dans  les  cas 
où  l’abcès  a  son  siège  dans  le  testicule,  la  résistance 
que  la  tunique  albuginée  apporte  à  l’écoulement  du  pus, 
favorise  I  extension  de  la  maladie  à  l  intérieur  de  la 
glande,  en  sorte  que  la  plus  grande  partie  ou  la  totalité 
de  sa  substance  peut-être  désorganisée.  A.  Cooper  a 
noté  que,  pendant  la  période  de  suppuration  ,  il  se  dé¬ 
veloppe  une  hydrocèle,  dont  le  liquide  a  une  couleur 
sanguinolente.  Quand  l'abcès  est  ouvert,  il  y  a  une 
exubérance  des  granulations,  qui  sont  semblables  aux 
fongosités  du  cerveau.  Ces  granulations,  qui  ont  été 
prises  pour  un  cancer,  sont  formées  par  les  conduits 
séminifères  que  la  tunique  albuginée  chasse  au  dehors. 
Dans  ces  cas,  on  a  vu  des  chirurgiens  ignorans  exercer 
sur  ces  filamens  des  tractions,  de  manière  à  vider  plus 
ou  moins  complètement  le  testicule,  On  connaît  à  ce 
sujet  1  admonestation  donnée  par  J. -L.  Petit  à  un  do 
ses  confrères  qui,  depuis  huit  jours,  tirait  à  chaque 
pansement  ces  petits  filets  fort  exactement. 

La  terminaison  par  gangrène  est  encore  plus  rare 
que  celle  par  suppuration.  On  a  eu  occasion  de  l’obser¬ 
ver,  dans  les  cas  où  on  avait  employé  un  traitement 
répercussif  violent  pendant  la  période  la  plus  aiguë  de 
l'orchite.  Alors,  la  désorganisation  atteint  plutôt  les 
enveloppes  du  testicule  que  les  organes  sécréteurs  eux- 
mêmes.  Cependant,  on  trouve  dans  les  Mémoires  de 
chirurgie  d’Arnaud ,  t.  Ier,  p.  163,  l’observation  d’une 
gangrène  des  testicules  ;  elle  a  été  recueillie  sur  un  sol¬ 
dat  vigoureux,  rie  trente  à  trente-cinq  ans.  qui  avait 
été  saisi  d’un  froid  violent  «  dans  le  temps  qu'il  avait 
une  chaudepisse  tombée  dans  les  bourses.  »  Le  progrès 
fut  si  rapide,  que  six  heures  après,  M.  Germain,  chi¬ 
rurgien  en  chef,  fut  obligé  d  emporter  les  deux  testicu¬ 
les  et  tout  le  scrotum.  Le  malade  mourut. 

11  peut  encore  rester  à  la  suite  de  l’orchite  une  accu¬ 
mulation  de  liquides  dans  la  tunique  vaginale  ;  dans 
deux  cas,  M.  Gaussail  a  vu  cette  hydrocèle  disparaître 
spontanément;  dans  un  troisième,  le  mal  a  nécessité 
l’opération  de  l’injection. 

Le  diagnostic  de  l’orchite  aiguë  est  en  général  facilo 
à  établir;  le  gonflement  œdémateux  du  scrotum,  pro¬ 
voqué  par  un  bain  de  vapeur,  a  pu  en  imposer,  au  diro 
de  M.  Gaussail,  pour  une  inflammation  des  deux  testi¬ 
cules  ;  mais  alors  les  douleurs  sont  beaucoup  moina 
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vives,  les  cordons  testiculaires  conservent  leur  volume 
habituel;  s’il  y  avait  un  écoulement  uréirai ,  il  n’est 
pas  supprimé.  Une  méprise  plus  facile  à  commettre  a 
été  signalée  par  A.  Cooper  :  On  pourrait  prendre  une 
orchite  pour  une  hernie  congénitale  étranglée.  Dans  un 
cas  de  ce  genre,  S.  Cooper  reconnut  la  nature  du  mal 
aux  signes  suivons  :  absence  de  tumeur  dans  l’anneau, 
souplesse  de  l’abdomen ,  douleur  bornée  a  un  côté  du 
rentre  et  n’augmentant  pas  par  la  pression.  Mais  si 
l'orchite  est  très-intense,  si  le  cordon  enflammé  forme 
une  tumeur  qui  se  prolonge  à  travers  le  canal  inguinal, 
si  des  vomissemens  sympathiques  surviennent,  avec 
douleur  de  tout  le  ventre,  etc.,  on  conçoit  alors  que  le 
cas  deviendra  beaucoup  plus  embarrassant.  A.  Cooper 
conseille,  avant  toute  opération,  de  s’assurer  de  la  na¬ 
ture  du  mal  par  l’usage  d’un  minoratif  et  de  lavemens 
purgatifs.  Si  l’erreur  conduisait  le  chirurgien  à  prati¬ 
quer  l’opération,  il  n’en  résulterait  rien  de  fâcheux; 
loin  de  la  ,  le  débridement  serait  avantageux  pour  faire 
cesser  l'étranglement  du  cordon,  ainsi  que  je  le  dirai 
plus  loin. 

La  méprise  inverse  peut  être  commise  avec  des  con¬ 
séquences  bien  plus  graves  :  Lorsque  j’étais  chirurgien 
h  1  hôpital  des  vénériens ,  un  homme  fut  reçu  dans  mon 
service  pour  une  tumeur  du  scrotum  qu’il  considérait 
comme  un  engorgement  du  testicule.  La  tumeur  était 
survenue  depuis  peu  de  jours;  elle  avait  le  volume  du 
poing  ;  elle  occupait  le  côté  gauche  du  scrotum,  le  ma¬ 
lade  y  ressentait  de  vives  douleurs,  la  peau  qui  la  re¬ 
couvrait  offrait  une  grande  chaleur  et  une  rougeur  éry¬ 
sipélateuse  jusqu’il  la  partie  la  plus  inférieure.  On 
l’avait  considérée  comme  une  inflammation  du  testi¬ 
cule,  et  en  attendant  la  visite  du  lendemain,  des  cata¬ 
plasmes  émoliiens  avaient  été  appliqués  sur  la  tumeur. 
Dans  la  nuit,  des  douleurs  de  ventre  et  bientôt  des 
vomissemens  se  déclarèrent.  En  apprenant  ces  détails, 
je  me  livrai  le  matin  â  un  examen  fort  attentif  du  ma¬ 
lade.  Celui-ci,  d’une  intelligence  fort  obtuse,  ne  put 
donner  que  des  renseignemens  incapables  d  éclairer 
mon  jugement  ;  cependant  j  appris  qu  il  y  avait  inter¬ 
ruption  complète  du  cours  des  matières  fécales  depuis 
l'apparition  de  la  tumeur.  En  palpant  celle-ci  avec 
soin,  je  trouvai  sur  sa  face  postérieure  un  corps  ar¬ 
rondi,  souple,  qui  me  sembla  être  le  testicule  du  côté 
gauche,  ayant  le  même  volume  que  celui  du  côté  op¬ 
posé.  D’ailleurs  la  tumeur  remontait  vers  l’anneau  et 
envoyait  un  prolongement  dans  le  canal  inguinal;  mais 
il  était  difficile  de  dire  si  c’était  le  cordon  enflammé 
ou  quelque  viscère  hernié.  Les  plus  légères  tentatives 
de  réduction  étaient  insupportables  et  n’amenaient  du 
reste  aucun  changement  dans  la  tumeur. 

.Te  diagnostiquai  une.  hernie  étranglée  delà  tunique 
vaginale,  et  j  avoue  que  ce  qui  apporta  dans  mon  es¬ 
prit  la  conviction  la  plus  forte,  fut  la  tumeur  globu¬ 
leuse  que  je  sentais  à  la  partie  postérieure  delà  tumeur 
principale.  Mon  savant  collègue,  M.  Gullerier,  que  je 
priai  de  m'éclairêr  de  ses  lumières,  partagea  mon  opi¬ 
nion.  L  opération  fut  de  suite  résolue  et  pratiquée,  et 
son  issue  prouva  que  le  diagnostic  était  juste.  Une 
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anse  d'intestin  grêle  et  une  énorme  masse  d’épiploon 
descendaient  jusqu'au  fond  du  scrotum  dans  la  tunique 
vaginale  du  côté  gauche  et  au  devant  du  testicule, 
avec  lequel  les  parties  herniées  n’avaient  contracté  au¬ 
cune  adhérence.  L’étranglement  avait  son  siège  h  l  an- 
neau  inguinal  externe. 

Le  diagnostic  devra  offrir  des  difficultés  plus  gran¬ 
des  encore  dans  les  cas,  d’ailleurs  très-rares,  où  une 
hernie  inguinale  est  étranglée  dans  le  scrotum,  par  le 
passage  de  l’intestin  h  travers  la  tunique  vaginale, 
ainsi  que  M.  Dupu\tren  l  a  fait  connaître  et  que  mon 
frère  en  a  observé  dernièrement  un  exemple  très-cu¬ 
rieux  a  l’hôpital  Saint-Antoine.  Comme  dans  ce  cas  la 
tumeur  est  bornée  au  scrotum,  et  que  l’anneau  est  tra¬ 
versé  par  une  anse  intestinale  qui  est  libre  h  son  inté¬ 
rieur,  on  ne  pourra  que  soupçonner  l'étranglement. 
Dans  le  doute,  il  faudra  se  comporter  comme  si  on 
avait  affaire  h  une  hernie  étranglée:  le  danger  d’inciser 
inutilement  la  tunique  vaginale  ne  pouvant  être  com¬ 
paré  à  celui  qui  résulterait  d’un  étranglement  aban¬ 
donné  â  lui-même. 

On  conçoit  que  les  deux  maladies  puissent  exister  â 
la  fois.  Alors  l’une  des  deux  pourrait  être  méconnue; 
mais  ici  encore  l’opération  de  la  hernie  étranglée  de¬ 
vrait  être  pratiquée. 

Quant  au  diagnostic  différentiel  de  l'orchite  simple 
et  de  l’orchite  hlennorrhagique ,  la  circonstance  d'un 
écoulement  de  l’urètre  préexistant  et  brusquement  sup¬ 
primé  ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  la  nature  de  la 
tumeur;  mais  si  le  malade  cherchait  a  cacher  l’origine 
de  son  affection,  le  chirurgien  pourrait  encore  éclairer 
son  jugement  en  ayant  égard  au  sens  suivant  lequel 
l’engorgement  se  serait  étendu  :  l'orchite  blennorrha- 
gique  procédant  du  cordon  au  testicule,  l’orchite  sim¬ 
ple  ayant  une  marche  inverse.  D’ailleurs  la  réapparition 
de  l’écoulement  qui ,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  se  manifeste  peu  de  jours  après  l’invasion  de  l'en¬ 
gorgement,  et  que  I  on  peut  rendre  plus  manifeste  en 
pressant  convenablement  l’urètre  du  bulbe  vers  la  fosse 
naviculaire ,  ne  pourrait  laisser  long -temps  dans  le 
doute  sur  la  nature  de  l’engorgement. 

L’orchite  aiguë  n’est  pas  une  maladie  dangereuse; 
elle  ne  compromet  pas  l’existence  du  malade,  â  moins 
qu  elle  ne  complique  quelque  affection  organique  pré¬ 
existante  ;  elle  est  fâcheuse  cependant  par  la  facilité 
avec  laquelle  elle  passe  â  I  état  chronique.  L’orehife 
hlennorrhagique  est  pins  grave  que  1  inflammation  sim¬ 
ple,  non-seulement  parce  que  sa  cause  est  elle-même 
une  maladie  qui  n'est  pas  sans  danger,  mais  encore 
parce  que  les  testicules  auront  la  plus  grande  tendance 
à  devenir  le  siège  d’une  affection  semblable,  si  les  ma¬ 
lades  contractent  une  nouvelle  blennorrhagie. 

Le  traitement  de  cette  maladie  comprend ,  dans  sa 
période  aiguë  :  1°  le  repos  absolu,  le  décubitus  hori¬ 
zontal,  le  testicule  doucement  soutenu  et  ramené  vers 
l’anneau.  Le  premier  précepte  est  plus  important  que 
tous  ceux  qui  suivent,  son  observation  seule  suffit  pour 
guérir;  tous  les  autres,  sans  lui,  peuvent  rester  inuti¬ 
les.  La  suspension  du  testicule  peut  être  faite  avec  le 
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I  audace  vulgairement  appelé  suspensoir  ;  il  faut  alors 
éviter  que  les  chefs  postérieurs  entraînent  le  scrotum 
en  arrière  :  pour  parer  à  cet  inconvénient,  des  chirur¬ 
giens  préfèrent  ramener  ces  chefs  en  avant  vers  le  pli 
de  l’aine  de  chaque  côté.  J’ai  l’habitude  de  supporter  le 
scrotum  avec  un  tampon  de  linge  placé  entre  les  cuis¬ 
ses  du  malade  ;  j'ai  vu  un  cas  où  le  patient  ne  trouvait 
de  soulagement  qu’en  approchant  le  testicule  de  l’an¬ 
neau,  et  en  le  soutenant  avec  la  main  dans  cette  posi¬ 
tion. 

2°  Les  émissions  sanguines,  qui  seront  générales,  si 
le  sujet  est  vigoureux ,  l’inflammation  vive,  et  même 
dans  tous  les  cas,  suivant  quelques  praticiens,  les  sang¬ 
sues ,  h  tort  blâmées  par  Boyer,  seront  appliquées  une 
ou  plusieurs  fois  au  besoin  sur  le  scrotum  ou  sur  le 
trajet  du  cordon  spermatique,  jusqu’au  niveau  du  canal 
inguinal.  En  les  plaçant  sur  le  scrotum,  on  s’expose  à 
voir  les  piqûres  suivies  d’ulcères  difficiles  a  cicatriser; 
M.  Desruelles  a  été  témoin  d’un  cas,  dans  lequel  une 
veine  sous-cutanée  ayant  été  piquée,  il  en  est  résulté 
une  hémorrhagie  qui  a  donné  quelque  inquiétude. 
À.  Cooper  a  remplacé  avec  succès  l  application  des 
sangsues  par  la  saignée  des  veines  du  scrotum,  qui  se 
pratique  en  faisant  tenir  le  malade  debout  et  en  plon¬ 
geant  ensuite  les  parties  dans  l’eau  chaude. 

3°  Les  bains  entiers,  les  demi-bains:  la  proscription 
de  ces  derniers,  faite  par  M.  LLfranc,  pour  certaines 
maladies  de  l  utérus,  ne  peut  s’étendre  a  linfîammation 
du  testicule,  quand  tous  les  jours  on  a  occasion  de  voir 
les  bons  effets  qu’ils  produisent  dans  cette  affection. 

4°  Les  applications  émollientes  et  même  narcotiques 
sur  le  scrotum. 

5°  Les  boissons  délayantes,  la  diète. 

6°  Les  purgatifs  légers  et  les  éméto-cathartiques. 

7°  Quand  la  violence  des  symptômes  inflammatoires 
commence  à  s’apaiser,  on  permet  une  alimentation  de 
plus  en  plus  abondante,  sans  jamais  perdre  de  vue 
qu’une  diète  modérée  est  un  des  pins  puissans  auxiliaires 
des  moyens  résolutifs:  ceux-ci  d’ailleurs  seront  mis  en 
usage  à  la  même  époque  et  seront  rendus  ci  autant  plus 
actifs  que  la  maladie  tendra  davantage  à  passer  h  l'état 
chronique;  leur  emploi  prématuré  pourrait,  selon  la 
remarque  de  Boyer,  ramener  l'inflammation  ;  d’autre 
part,  les  topiques  émollicns  trop  long  temps  continués 
entretiennent  l’engorgement,  loin  d’en  hâter  la  résolu¬ 
tion.  C’est  dans  cette  période  de  la  maladie  que  les 
purgatifs  sont  surtout  avantageux. 

Si.  malgré  l'emploi  de  ces  moyens,  il  reste  quelque 
noyau  d’engorgement  et  un  peu  de  sensibilité  dans  le 
testicule  ou  l’épididyme,  le  malade  devra  éviter  avec 
le  plus  grand  soin  toutes  les  causes  qui  pourraient  ra¬ 
mener  l’inflammation,  et  ne  pas  oublier  que  le  meilleur 
moven  prophylactique  est  l’usage  d’un  suspensoir  bien 
fait. 

Lorsque  la  maladie  se  termine  par  suppuration,  il 
faut  donner  issue  au  pus  dès  qu’on  a  reconnu  la  fluc¬ 
tuation.  Si  les  ouvertures  restent  fistuleuses,  on  doit 
recourir  aux  moyens  que  j'ai  conseillés  pour  la  guérison 
des  fistules,  suite  de  la  fonte  des  tubercules.  Si  les 


conduits  séminifères  s’échappent  et  produisent  les  gra¬ 
nulations  dont  j'ai  parlé,  on  peut  avoir  beaucoup  de 
peine  à  obtenir  la  guérison.  On  pourra  les  comprimer 
avec  un  linge  sec  et  un  emplâtre  adhésif  dont  on  en¬ 
tourera  le  scrotum,  ou  les  réprimer  avec  des  poudres 
eathérétiques.  Si  tout  cela  échoue,  il  faudra,  à  l’exemple 
de  A.  Cooper.  les  comprendre  entre  deux  incisions  seini- 
clliptiques,  les  exciser  près  de  la  tunique  albuginée  , 
et  réunir  ensuite  les  lèvres  de  la  plaie  par  première  in¬ 
tention.  Si  la  violence  de  1  inflammation  et  la  tuméfac¬ 
tion  énorme  du  cordon  font  craindre  la  gangrène,  on 
doit,  selon  le  conseil  de  Boyer,  de  A.  Cooper,  de  M.  Mar- 
jolin,  porter  1  instrument  tranchant  sur  le  canal  ingui¬ 
nal  ,  inciser  l’anneau  du  grand  oblique,  et  par  ce  véri¬ 
table  débridement,  en  ever  l’étranglement  que  cette 
ouverture  hbreuse  fait  éprouver  au  cordon  spermati¬ 
que. 

Lorsque  l'orchite  est  due  h  la  suppression  delà  blen¬ 
norrhagie,  on  a  cherché  a  provoquer  le  retour  de  lécou- 
lement ,  soit  en  inoculant  dans  !  urètre  le  fluide  blen- 
norrhagique  d’un  autre  malade  soit  en  irritant  le  canal 
par  des  injections,  des  bougies,  etc.  Le  premier  de  ces 
moyens,  malgré  le  succès  que  M.  Gaussail  en  a  retiré 
dans  ces  derniers  temps,  est  généralement  abandonné; 
quant  au  second,  qui  compte  encore  un  assez  grand 
nombre  de  partisans,  M.  Lagneau  paraît  redouter  .  n  i  1 
n'augmente  l’irritation  qu’on  veut  détourner.  Mais, 
quand  on  a  soin  de  ne  pas  enfoncer  la  bougie  trop  pro¬ 
fondément,  ainsi  que  le  conseille  M.  Amussat,  on  n'a 
pas  â  craindre  d  irriter  l’embouchure  des  conduits  éjacu- 
lateurs;  M.  Larrey,  qui  retire  constamment  debons  effets 
de  ce  moyen,  n'a  jamais  vu  survenir  les  accidens  redoutés 
par  M. Lagneau;  j’ajouterai  qu  à  1  hôpital  des  vénériens 
j'ai  fait  sur  un  grand  nombre  de  malades  l’essai  des 
bougies,  et  que,  si  je  n’ai  pas  obtenu  les  résultats  fa¬ 
vorables  que  mentionnent  d  autres  praticiens,  du  moins 
aucun  des  malades  n'a  eu  â  souffrir  de  ce  traitement. 
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Egalement  dans  le  but  de  rappeler  l  écoulement,  Yogcl 
a  obtenu  d  heureux  résultats  en  recourant  de  bonne 
heure  â  1  immersion  des  bourses  dans  beau  de  chaux  , 
tandis  que  la  verge  plongeait  dans  du  lait  tiède.  Swe- 
diaur  ne  craint  pas  de  recouvrir  le  scrotum  de  sub¬ 
stances  répercussives  :  de  la  glace  pilée ,  renouvelée  de 
demi-heure  en  demi-heure,  lui  a  procuré  de  très-promptes 
guérisons.  Le  danger  de  voir  survenir  la  gangrène  éloi¬ 
gnera  les  praticiens  de  l’emploi  de  ce  moyen ,  quand 
surtout  ils  se  rappelleront  que  Quesnay  à  vu  un  sem¬ 
blable  accident  suivre  l’application  d  un  cataplasme  fait 
de  terre  des  rémouleurs  et  de  bière. 

Je  n’ai  pas  parlé  ici  du  traitement  anti-syphilitique, 
la  discussion  de  l’opportunité  de  ce  traitement  apparte¬ 
nant  plutôt  à  l’histoire  de  la  blennorrhagie  urétrale  qu’à 
celle  de  l’engorgement  biennorrhagique  du  testicule. 

11  est  une  variété  d'engorgement  inflammatoire,  qui 
mérite  une  mention  particulière,  c'est  celle  qui  est 
oc.casionée  par  une  forte  contusion.  Lorsque  le  scrotum 
a  été  exposé  au  choc  violent  d’un  corps  contondant, 
dont  faction  s'est  étendue  jusqu’au  testicule,  il  arrive 
souvent  que  quelques  uns  des  vaisseaux  sanguins  de 
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cet  organe  sont  rompus,  en  même  temps  qu’il  est  for¬ 
tement  enflammé  ;  il  ne  tarde  pas  h  devenir  volumi¬ 
neux,  dur,  tendu),  très-sensible  et  présente  une  couleur 
brune,  duc  à  l’épanchement  du  sang  au-dessous  de  la 
tunique  albuginée.  Si  on  abandonne  la  maladie  h  elle- 
même,  on  conçoit  sans  doute  que  le  sang  épanché  puisse 
être  résorbé  ;  mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  :  une 
portion  delà  tunique  albuginée  se  sépare  et  donne  issue 
à  la  propre  substance  du  testicule  qui  sort  mélangée 
avec  le  pus  ;  les  choses  se  sont  passées  de  la  sorte  dans 
un  cas  dont  J.-L.  Petit  fut  le  témoin.  Pour  éviter  cette 
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fâcheuse  terminaison ,  ce  chirurgien  donne  le  conseil 
de  faire  à  la  tunique  vaginale  une  ou  plusieurs  longues 
scarifications  qui  intéressent  toute  son  épaisseur  et  par 
lesquelles  s’écoule  immédiatement  le  sang  extravasé. 
C'est  ainsi  qu’il  traita  avec  succès  un  cuirassier,  qui 
avait  reçu  un  coup  de  pied  de  cheval  sur  le  scrotum  , 
et  dont  les. deux  testicules  étaient  occupés  par  une  ec¬ 
chymose,  qui  lui  fit  d’abord  craindre  la  mortification 
(  Traité  des  maladies  dur.,  t.  n ,  p.  477).  M.  Larrey 
traite  les  contusions  violentes ,  suivies ,  d’ecchymoses , 
par  l’application  de  sangsues  en  petite  quantité,  à  la¬ 
quelle  il  fait  succéder  une  compression  graduée,  exercée 
à  l’aide  d’un  appareil  dont  les  pièces  sont  imbibées  d’une 
liqueur  tonique  et  légèrement  répercussive  (Clin,  chir ., 
t.  m,  p.  59).  Ce  traitement  devra  être  employé  d’abord; 
s’il  était  insuffisant,  il  faudrait  recourir  aux  incisions 
conseillées  par  J.-L.  Petit. 


engorgement  chronique  du  testicule. 

Sous  le  nom  d’engorgement  chronique  des  testicules, 
les  auteurs  ont  décrit  plusieurs  altérations  de  ces  orga¬ 
nes,  qui  ne  diffèrent  pas  moins  par  la  cause  qui  les 
produit  que  par  les  lésions  anatomiques  qui  les  consti¬ 
tuent.  C’est  ainsi  que  1  on  trouve  rangées  dans  ce  cha¬ 
pitre,  1  altération  tuberculeuse  dont  j’ai  tracé  l’histoire, 
l’inflammation  chronique  du  testicule,  la  tuméfaction 
de  cet  organe  qui  se  produit  sous  1  influence  d'une 
syphilis  constitutionnelle.  Ce  serait  confondre  des  choses 
tout-à-fait  dissemblables,  que  de  conserver  une  pareille 
méthode,  et  c’est  peut-être  pour  ne  pas  les  avoir  dis¬ 
tinguées,  que  les  chirurgiens  ont  commis  tant  d’erreurs 
dans  le  traitement  des  affections  chroniques  des  glandes 
séminales.  Je  ne  décrirai  dans  ce  paragraphe,  et  sous 
le  nom  d  engorgement  chronique  du  testicule,  que  la 
tuméfaction  lente  que  produit  1  inflammation  franche 
de  ces  organes,  tuméfaction  bénigne ,  si  je  puis  dire, 
et  qui  hc  diffère  de  1  orchite  aiguë  que  par  une  marche 
moins  rapide,  des  symptômes  moins  violons,  et  surtout 
une  durée  beaucoup  plus  considérable. 

Cette  inflammation  est  ordinairement  bornée  h  l’un 
des  deux  testicules.  Elle  est  souvent  la  suite  de  l’orchitt 
aiguë,  soit  simple,  soit  bicnnorrliagique.  De  plus,  les 
causes  qui  produisent  l'inflammation  aiguë  des  testi¬ 
cules  peuvent  sans  doute,  par  une  action  moins  éner¬ 
gique,  mais  souvent  répétée,  amener  l  inflammatior 
chronique  de  ces  organes.  Parmi  elles,  A.  Coopcr  re¬ 
garde  le  rétrécissement  de  l'urètre  comme  une  des  plu! 
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fréquentes.  Saviard  a  vu  cette  maladie  produite  par  un 
corps  étranger,  une  épingle  arrêtée  depuis  plusieurs 
années  dans  le  testicule  (  Coll.  acad. ,  part,  étrang. , 
t.  vu,  p.  13.  )  On  pense  encore  que,  lorsqu’elle  survient 
primitivement,  elle  a  pour  cause  prédisposante  quelque 
affection  générale,  telle  que  la  syphilis,  les  scrofules, 
le  rhumatisme,  etc.  :  mais,  il  est  douteux  que  les  deux 
premières  affections  contribuent  en  rien  à  son  dévelop¬ 
pement  ;  nous  avons  déjà  vu  quelle  est  l'altération  dont 
le  testicule  devient  le  siège  chez  les  individus  scrofu¬ 
leux  ;  je  dirai  tout  à  l’heure  quelle  est  la  marche  que 
suit  le  testicule  vénérien. 

Suivant  Coopcr.  le  mal  commence  par  la  dureté  et 
le  gonflement  de  l’épididyme;  il  peut  aussi  débuter  par 
le  testicule.  Ces  parties  prennent  un  volume  et  une  pe¬ 
santeur  plus  considérables,  sans  produire  d’autre  gêne 
que  celle  qui  résulte  du  tiraillement  que  leur  poids  fait 
éprouver  au  cordon  testiculaire.  En  palpant  la  tumeur, 
on  sent  distinctement  que  le  testicule  et  l’épididyme 
ne  sont  pas  confondus  dans  la  même  masse.  Cette  tu¬ 
meur  qui  conserve  presque  toujours  la  forme  du  testi¬ 
cule  est  indolente,  même  à  une  pression  médiocre;  ce 
n’est  que  dans  le  cas  où  le  gonflement  devient  très- 
considérable  qu’il  se  manifeste  un  peu  de  douleur  ; 
parvenu  à  un  certain  degré,  l’engorgement  chronique 
du  testicule  cesse  de  faire  des  progrès;  il  peut  alors 
rester  fort  long-temps  dans  un  état  stationnaire. 

J'emprunte  à  Cooper  la  description  des  désordres 
pathologiques  que  fait  découvrir  la  dissection  d’un  tes¬ 
ticule  affecté  d  inflammation  chronique  :  dans  ce  cas, 
on  trouve  sa  substance  et  celle  de  l’épididyme  changées 
en  une  masse  d’une  certaine  consistance  et  d’une  cou¬ 
leur  blanche  jaunâtre;  si  on  agite  le  testicule  dans 
l'eau,  après  l  avoir  incisé,  on  voit  sortir  des  conduits 
séminifères  un  liquide  blanc  jaunâtre ,  et  alors  ils  pa¬ 
raissent  vides  et  dilatés;  dans  leurs  interstices  se  trouve 
infiltré  un  liquide  de  même  nature. 

L’aflcction  chronique  du  testicule  est  sujette  h  des 
exacerbations,  pendant  lesquelles  la  tumeur  se  gonfle 
considérablement  et  devient  douloureuse.  Si  ces  acci- 
dens  se  renouvellent  fréquemment,  la  maladie  peut  se 
terminer  par  suppuration  et  affecter  la  marche  que  j’ai 
décrite  â  propos  de  l'orchite  aiguë,  ou  bien  le  pus  est. 
sécrété  en  petite  quantité  et  séjourne  dans  une  partie 
du  testicule;  alors,  le  gonflement  qui  a  diminué,  pen¬ 
dant  que  le  malade  gardait  le  repos  ,  commence  a  re¬ 
paraître  dès  qu'il  se  lève  et  reprend  ses  occupations.  Un 
chirurgien  de  cavalerie,  fatigué  de  ces  rechutes  conti¬ 
nuelles,  sc  fit  amputer  le  testicule;  A.  Cooper  trouva 
un  abcès  chronique  dans  le  centre  de  l’organe  enlevé. 

L'inflammation  chronique  du  testicule  diffère  des 
affections  encépbaloïde,  squirrheuse  et  tuberculeuse, 
en  ce  qu’elle  n’offre  pas  la  dureté  remarquable  propre 
à  la  première  période  de  ces  engorgemens  ,  ni  la  mol¬ 
lesse  que  l'on  observe  dans  leur  seconde  période.  Ce 
dernier  caractère  sert  également  a  la  différencier  de 
l'épanchement  de  liquide  dans  la  cavité  de  la  tunique 
vaginale.  Il  n’est  pas  aussi  facile  de  la  distinguer  do 
l’infiltration  tuberculeuse  ;  la  cause  présumée  de  la 
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maladie,  et  surtout  sa  marche  ultérieure,  l'état  géné¬ 
ral  de  la  constitution,  pourront  éclairer  le  jugement 
du  chirurgien.  Je  ne  chercherai  pas  h  établir  ici  le 
diagnostic  entre  l’inflammation  chronique  et  l'hyper¬ 
trophie  du  testicule  ;  quel  que  soit  mon  respect  pour 
1  opinion  de  M.  Larrey,  l’existence  de  cette  dernière 
maladie  ne  me  paraît  pas  suffisamment  prouvée  :  les 
deux  faits  que  ce  chirurgien  célèbre  a  consignés  dans 
sa  clinique  chirurgicale,  sous  le  nom  d 'hypertrophie 
du  testicule ,  n’ayant  pas  été  éclairés  par  la  dissection 
des  organes  malades ,  peuvent  être  rangés  parmi  les 
engorgeinens  chroniques  simples. 

L'orchite  chronique  peut-elle  se  transformer  en  can¬ 
cer?  C'est  une  question  que  les  faits  seuls  peuvent  ré¬ 
soudre;  or,  tandis  que  chaque  auteur  a  émis  son  opi¬ 
nion  sur  ce  sujet,  aucun  d’eux  n’a  cité  d’observation 
bien  recueillie,  qui  vînt  la  confirmer.  Ce  n’est  pas  que 
les  faits  manquent  dans  la  science,  mais  ils  sont  rap¬ 
portés  dune  manière  si  imparfaite,  qu’ils  ne  peuvent 
faire  naître  la  conviction  dans  l’esprit  :  les  uns  man¬ 
quent  de  détails  suffisons,  les  autres  sont  des  exemples 
d’engorgemens  tuberculeux ,  confondus  si  souvent  avec 
l'engorgement  chronique  simple,  dans  leur  origine  ,  et 
plus  tard  avec  le  cancer  ;  quelques-uns  même  sont  des 
exemples  d  altération  ,  que  dès  1  abord  on  peut  recon¬ 
naître  pour  appartenir  au  squirrhe,  mais  que  l’on  a 
méconnus  à  cause  de  l’extrême  lenteur  avec  laquelle 
se  développe  cette  dégénérescence.  S  il  est  vrai  que  la 
tuméfaction  qui  succède  à  l'orchite  blennorrhagique 
persiste,  ainsi  que  bien  des  auteurs  Pont  remarqué, 
pendant  un  grand  nombre  d’années,  il  faudra  bien  ad¬ 
mettre,  ou  que  l'engorgement  invétéré  ne  conduit  pas 
nécessairement  au  cancer,  car  le  premier  est  incompa¬ 
rablement  plus  fréquent  que  le  second  ,  ou  qu'une  causer 
jusqu’ici  inconnue,  doit  ajouter  son  action  à  celle  de 
i  engorgement  chronique,  lorsque  ce  dernier  se  trans¬ 
forme  en  cancer.  Mais,  je  l’avoue,  j’ai  quelque  peine  a 
croire  à  une  semblabe  terminaison,  quand  surtout  je 
vois  en  faveur  de  l’opinion  contraire  l’autorité  de 
A.  Cooper,  qui  pense  que  cette  maladie  n'offre  jamais 
aucun  caractère  de  malignité.  Que  penser  dès  lors  du 
précepte  donné  si  formellement  par  de  grands  chirur¬ 
giens  de  faire  la  castration,  lorsqu’un  engorgement 
chronique  du  testicule  aura  résisté  à  l’emploi  de  tous 
les  moyens  employés  pour  le  combattre.  N'est-ce  pas 
parce  que  ces  praticiens  avaient  alors  en  vue  d’autres 
altérations  h  marche  chronique,  mais  de  mauvaise  na¬ 
ture,  qu'ils  ont  recommandé  cette  opération?  On  com¬ 
prend,  d'après  ce  qui  vient  d’être  dit,  que  le  pronostic 
de  l'orchite  chronique  n’offre  pas  de  gravité  ;  que  la 
maladie  n'est  fâcheuse  qu'a  cause  de  l'extrême  lenteur 
de  sa  marche,  de  la  difficulté  de  sa  guérison,  et  sur¬ 
tout  parce  qu  elle  expose  à  des  méprises  qui  conduisent 
h  une  dangereuse  mutilation. 

Dans  le  traitement  de  cette  affection,  il  faut  recher¬ 
cher  si  l'engorgement  n'est  pas  lié  a  quelque  influence 
générale,  que  I  on  devra  d  abord  combattre.  J’ai  dit 
qu’il  était  peu  probable  que  la  syphilis  ou  les  scro¬ 
fules  fussent  pour  quelque  chose  dans  l'orchite  chroni- 
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que.  Quant  à  une  cause  goutteuse  ou  rhumatismale,  on 
a  lieu  de  la  «oupçonner,  si  l'engorgement  est  survenu 
après  la  disparition  d'un  accès  de  1  une  ou  de  l’autre 
de  ces  maladies. 

Les  remèdes  externes  doivent  être  pris  dans  la  classe 
des  fondans  et  des  résolutifs  :  outre  ceux  que  j’ai  indi¬ 
qués  en  parlant  de  l'engorgement  tuberculeux,  on  peut 
employer  les  cataplasmes  faits  avec  un  mélange  de  fa¬ 
rine  de  fèves  de  marais  et  de  fleurs  de  sureau,  d'eau  de 
savon,  de  sulfure  de  potasse;  les  lotions  avec  1  alcool 
et  l'acétate  d’ammoniaque  ou  l’eau-de-vie  camphrée  ; 
des  applications  de  sangsues  sur  le  scro  uni.  Ces  moyens 
seront  aidés  par  les  purgatifs  à  1  intérieur  et  le  repos 
au  lit  long-temps  prolongé.  A.  Cooper  a  remarqué  que, 
dans  certains  cas,  la  maladie  était  entretenue  par  un 
rétrécissement  de  l’urètre.  On  guérit  l’un  et  l'autre  h 
la  fois,  en  rendant  au  canal  scs  dimensions  naturelles. 

(  La  fm  au  prochain  numéro .  ) 

Béraud  jeune , 

jlgrégé  en  exercice  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  ?  chirurgien  de  la  Salpétrière. 


De  la  Punaisie  ou  Ozène  puant 
(deuxième  et  dernier  article.) 

Dans  la  première  partie  de  ce  travail,  j’  ai  fait  con¬ 
naître  mes  idées  sur  la  nature  de  la  punaisie  ;  j’ai 
ensuite  indiqué  un  mode  de  traitement  nouveau,  et 
souvent  efficace;  enfin,  j’ai  promis  que,  dans  un  arti¬ 
cle  subséquent ,  j’analyserais  avec  soin  la  monographie 
de  M.  le  docteur  Cazenave,  de  Bordeaux,  sur  le  corgza 
chronique  et  1  ozène  non  vénérien.  C  est  cette  analyse 
que  je  lais  aujourd'hui,  non  pas  sèche  et  aride,  mais 
exacte  et  détaillée,  de  manière  h  donner  nne  idée 
complète  d’une  méthode  thérapeutique  qui ,  je  le  con¬ 
fesse ,  a  devancé  la  mienne  et  qui  devra  toujours  être 
employée,  lorsque  celle  que  j'ai  conseillée  n'aura  pas 
été  suivie  d’un  entier  succès. 

Après  quelques  considérations  sur  la  structure  de  la 
membrane,  pituitaire,  l'auteur  indique  avec  exactitude 
les  signes  du  coryza  chronique  ,  et  insiste  avec  un  soin 
tout  particulier  sur  l’exploration  des  fosses  nasales. 

«  L’exploration  des  fosses  nasales,  par  les  moyen» 
ordinaires,  est  à  ce  point  difficile,  qu’il  est  à  peu  près 
impossible,  dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  de 
savoir  si  les  malades  qui  ont  une  odeur  repoussante 
venant  du  nez,  la  doivent,  soit  a  un  vice  de  conforma¬ 
tion  de  cette  proéminence  faciale  (beaucoup  de  gens  au 
riez  épaté  et  cainard  ne  sont  point  affligés  de  cette  dé¬ 
goûtante  infirmité),  soit  au  séjour  prolongé  du  muais 
nasal  dans  les  sinus,  les  cornets,  les  méats  nasaux,  soit 
a  l’ozène,  soit  a  la  carie,  soit  enfin  h  une  sécrétion 
vicieuse  et  constitutionnelle  de  la  membrane  olfactive, 
ayant  quelque  analogie,  mais  sous  ce  rapport  seul»- 
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ment,  avec  l'infecte  transpiration  des  pieds  chez  quel¬ 
ques  individus ,  et  l’odeur  particulière  aux  nègres  et 
aux  personnes  ayant  les  cheveux  et  les  |  oils  rouges, 
ou  d'un  blond  très-prononcé.  La  difficulté  de  cette  ex¬ 
ploration  met  presque  toujours  le  diagnostic  et  le  trai¬ 
tement  en  défaut. 

«Il  ne  faut  cependant  désespérer  de  rien  dans  ces  cas 
embarrassons,  car  il  reste  la  ressource  des  analogies  qu’on 
ne  doit  par  outrer  en  médecine  et  en  chirurgie,  parce 
qu’elles  sont  souvent  fausses,  et  qu'elles  conduisent  à 
l’erreur;  il  reste  encore  celle  des  inductions  rattachées 
h  des  faits  connus,  semblables  ou  h  peu  près  sembla¬ 
bles  à  celui  dont  on  a  a  s  occuper;  restent  enfin  les 
explorations  que  f  anpeV.cra’v#  thérapeutiques ,  et  dont 
on  use  avec  réserve,  pour  reconnaître  a  quel  genre  de 
lésion  on  a  a  (faire.  C’est  ainsi  que  j’ai  alternativement 
mis  à  contribution  l’analogie,  1  induction  et  une  espèce 
à  essayage  (  ce  néalogisme  rend  bien  mon  idée  )  fait  à 
l’aide  d  une  médication  inolîensive,  inappliquée  avant 
moi,  comme  je  le  dirai  un  peu  plus  loin,  pour  guérir 
une  phlegmasie  chronique  de  la  membrane  pituitaire 
ayant  d abord  amené  la  stagnation,  la  putrescence  du 
mucus  nasal,  puis  l'ulcération  de  l'odeur  de  panais 
portée  au  dehors  par  l'air  expiré  ,  son  véhicule  naturel. 

«  Quoique  l'exploration  des  fosses  nasales ,  que  jai 
toujours  l'habitude  de  faire  arec  un  stylet  mousse  légè¬ 
rement  recourbé  en  érigne,  procure  dans  presque  tous 
les  cas  la  connaissance  du  siège  de  1  ozène  et  de  la  ca¬ 
rie,  quand  ozène  et  carie  il  y  a,  il  est  néanmoins  des 
circonstances  dans  lesquelles  on  ne  peut  acquérir  cette 
connaissance  :  il  faut  alors  prendre  un  autre  parti. 
Ainsi,  on  examinera  la  conformation  extérieure  du 
nez  ;  on  verra  s'il  y  a  dépression ,  rétrécissement  de 
sa  racine  et  des  narines,  épaississement  anormal  de  la 
membrane  muqueuse  olfactive  avec  ou  sans  flux  mu¬ 
queux  ,  on  questionnera  le  malade  sur  les  divers  cory¬ 
zas  qu'il  peut  avoir  eus,  et  sur  son  enehifrènement  ha¬ 
bituel  ;  on  lui  demandera  de  quelle  époque  datent,  ou 
la  difficulté  de  se  moucher,  ou  l'écoulement  continuel, 
pulurent,  jaunâtre  ou  verdâtre,  sanieux  et  infect  du 
mucus  nasal;  on  examinera  attentivement  les  mucosi¬ 
tés  sortant  du  nez  ,  ou  celles  qu'on  arrache  en  reni¬ 
flant ,  et  qu'on  rejette  en  les  crachant ,  quand  l'acte 
du  moucher  est  impossible  ou  fort  difficile;  on  cher¬ 
chera  enfin  à  savoir  si  le  sujet  a  eu  ou  n’a  pas  eu  des 
maladies  vénériennes.  » 

Dans  le  deuxième  chapitre,  l'auteur  indique  d'abord 
les  traitemens  divers  employés  avant  lui  pour  com¬ 
battre  le  coryza  chronique  et  l  ozène.  Ces  traitemens 
sont  assez  connus  et  assez  inefficaces ,  pour  que  nous 
ne  croyons  pas  devoir  nous  y  arrêter,  mais  celui  que 
propose  M.  Cazcnave  est  fondé  sur  des  vues  analogi¬ 
ques  si  bien  décrites,  que  nous  laisserons  encore  ici 
parler  fauteur. 

«  Tout,  dans  le  coryza  chronique  et  ses  conséquen¬ 
ces,  me  paraissait  devoir  se  rattacher  à  deux  choses  : 
1°  h  l'épaississement  de  la  membrane  pituitaire;  2°  à 
1  obstacle  mécanique  s’opposant  a  la  sortie  du  mucus 
nasal.  De  la  devaient  effectivement  dériver  la  stagna¬ 


tion  des  mucosités,  leur  puanteur,  leur  action  irritante 
et  corrosive,  puis  les  ulcérations  et  les  caries  non  véné¬ 
riennes.  11  me  sembla  dès-lors  possible  de  guérir  ccs 
diverses  conséquences  d  une  phlegmasie  chronique  ,  et 
à  fortiori  la  phlegmasie  chronique  elle-même,  lorsque 
je  la  rencontrerais  dégagée  de  toute  complication  véné¬ 
rienne.  Je  dus  espérer  aussi  d'obtenir  la  guérison  des 
pavais ,  chez  lesquels  la  maladie  existait  avec  ou  sans 
ulcérations. 

«  Néanmoins,  ces  premières  notions  étaient  insuffi¬ 
santes,  car  je  ne  pouvais  raisonnablement  pas  espérer 
que  le  modificateur  de  la  vitalité  morbide  de  la  rncm * 
brane  pituitaire  ,  acquise  ou  constitutionnelle,  dont  je 
voulais  me  servir,  pourrait  agir  avec  la  même  énergie 
sur  tous  les  points  de  ce  tégument  interne,  décomptais 
cependant  que  le  caustique  (  car  c’est  un  caustique  au¬ 
quel  j  ai  recours)  modifierait  convenablement  toute  la 
surface  malade ,  bien  qu'il  ne  pût  souvent  être  mis  en 
contact  qu’avec  quelques  points  de  la  membrane  mu¬ 
queuse.  Ce  raisonnement,  l'expérience  de  mes  succès 
confirment  ces  prévisions. 

«  Quoi  qu  il  en  fut,  je  cherchai  d’abord  à  savoir 
si  je  pourrais  découvrir  le  siège  précis,  soit  de  fépais- 
sissement  de  la  membrane  pituitaire,  soit  du  flux 
muqueux,  soit  du  mucus  stagnant,  soit  des  ulcérations. 

«  En  examinant  de  près  quelques  malades  pris  de 
coryzas  chroniques,  respirant  par  la  bouche  seulement, 
se  mouchant  beaucoup,  ayant  un  llux  muqueux,  ou  ne 
se  mouchant  pas  du  tout,  et  étant,  dans  ce  dernier 
cas ,  obligés  de  rappeler  les  mucosités  dans  la  bouche 
par  une  sorte  de  reniflement  ;  en  les  examinant,  je 
m  aperçus  qu  ils  rapportaient  toute  leur  gêne,  tout  leur 
sentiment  de  pesanteur  et  leur  enehifrènement  habituel 
à  la  racine  du  nez,  à  la  criblure  cthmoïdale ,  et  à  une 
portion  du  reste  de  la  paroi  supérieure  des  fosses  nasa¬ 
les.  En  dilatant  leurs  narines,  et  en  les  exposant  à 
une  vive  lumière;  je  notai  aussi  un  épaississement 
très-remarquable  de  la  membrane  pituitaire  et  la  pres¬ 
que  obturation  des  narines  chez  quelques  uns.  C’était 
là  un  fait  capital  ,  puisqu'il  est  d  observation  que  c'est 
sur  ces  mêmes  points  de  la  surface  pituitaire  que  le 
produit  muqueux  est  toujours  le  plus  abondent  dans 
1  état  physiologique  :  ce  qui  suppose  une  vie,  des  fonc¬ 
tions  plus  actives,  et  conséquemment  une  aptitude 
plus  grande  h  devenir  le  siège  du  coryza  et  de  ses 
conséquences.  L  observation  pratique,  1  induction  et  le 
siège  présumé  du  mal,  me  conduisirent  à  tenter  la 
médication  que  j'avais  imaginée,  lorsque  j  en  trouve¬ 
rais  1  occasion. 

«  Le  nitrate  d'argent  fondu ,  employé  d’abord  en 
France,  pqis  en  Angleterre  et  aux  Etats-Unis,  dans 
le  croup,  mais  surtout  dans  les  affections  concn- 
neuses  du  nharvnx.  des  fosses  nasales,  de  1  arrière- 

1  «J  '  7 

bouche,  etc.,  m'a  semblé  devoir  être  le  meilleur  agent 
pour  remplir  l'objet  que  j  avais  en  vue.  On  sait  en  effet 
que  ce  composé  chimique,  solide,  peu  soluble,  et 
qu'on  peut  porter  à  toutes  les  profondeurs,  n’est  point 
absorbé,  agit  promptement,  borne  son  action  à  la  sur¬ 
face  sur  laquelle  on  l’applique,  détermine  des  cscar- 
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rcs  qui  tombent  an  bout  de  peu  de  temps,  occasione 
fort  peu  d’inflammation,  fait  cesser  les  phlegmasies  su¬ 
perficielles  rebelles,  modifie  très-bien  la  vitalité  mor¬ 
bide  des  tissas,  ramène  conséquemment  ceux  qui  sont 
malades  a  leur  type  normal,  et  use  en  quelque  sorte 
l'épaississement  des  surfaces  membraneuses  chroni¬ 
quement  hypertrophiées.  Ce  caustique,  appliqué  sur  la 
membrane  pituitaire,  provoque  un  éternurnent  qui 
débarrasse  les  fosses  nasales  ,  et  détermine  mie  abon¬ 
dante  sécrétion  des  larmes,  comme  le  font  les  poudres 
sternutatoires  et  le  tabac  mis  en  contact  avec  les  fos¬ 
ses  nasales  des  sujets  qui  n'en  font  pas  habituellement 
usage. 

u  La  cautérisation  que  je  propose,  et  dont  je  me  suis 
déjà  servi  avec  le  plus  grand  succès  sur  un  assez  grand 
nombre  de  punais  et  de  malades  ayant  des  coryzas 
chroniques,  doit  n’être  faite  d'abord  que  sur  les  points 
que  j’ai  reconnus  être  le  principal  et  le  plus  souvent 
Lu  nique  siège  du  mal.  Si  plus  tard  on  voit  que  l'odeur 
infecte  ne  s’amende  pas,  ou  ne  change  pas  de  nature, 
il  faut  alors  porter  le  nitrate  d'argent  dans  toutes  les 
directions  où  l’on  peut  faire  pénétrer  le  porte-causti¬ 
que  dont  je  parlerai  tout  à  I  heure.  On  sera  souvent 
exposé  à  cautériser  les  endroits  sains  de  la  membrane 
pituitaire,  iJ  faut  bien  l’avouer  et  la  douleur  sera  d’au¬ 
tant  plus  vive  alors,  qu’on  agira  sur  des  parties  émi¬ 
nemment  nerveuses,  éminemment  sensibles.  Malgré  ces 
inconvéniens  ,  dont  il  est  impossible  de  s’affranchir,  je 
démontrerai,  par  des  faits  pratiques,  que  ce  défaut 
de  précision  n’entraîne  après  lui  aucune  espèce  de 
danger. 

»  C’est  sur  la  parfaite  connaissance  anatomique  de 
la  voûte,  des  parois,  du  plancher,  des  méats  et  des 
cornets  des  fosses  nasales,  que  doivent  être  basées  les 
directions  à  donner  a  1  instrument  qu’on  fait  toujours 
agir  d’avant  en  arrière.  La  manœuvre  que  j'indique 
est  d’autant  plus  facile  ,  que  la  membrane  de  Sehneïder 
adhère  intimement  à  toutes  les  surfaces  des  fosses  na¬ 
sales,  et  ne  présente  nulle  part  les  replis  qui  servent  à 
J’ampliation  et  aux  mouvemens  passifs  des  autres  mem¬ 
branes  de  la  même  espece. 

»  L'orifice  inférieur  du  canal  nasal.  logé  dans  le 
méat  inférieur ,  peut  être  impunément  cautérisé,  car 
il  n'est  rien  survenu  de  fâcheux  toutes  les  fois  que  j’ai 
été  obligé  de  porter  le  nitrate  d’argent  aux  environs 
de  son  ouverture. 

»  Les  porte-caustique  dont  je  me  sers  pour  la  cau¬ 
térisation  de  la  membrane  pituitaire  soit  de  trois  sor¬ 
tes,  de  divers  diamètres,  et  consistent  en  une  tige  d'é¬ 
bène  bien  polie,  taillée  à  huit  pans  inégaux  à  son 
extrémité  manuelle,  cylindrique  dans  tout  le  reste  de 
son  étendue,  et  marquée  par  un  point  blanc  sur  le 
côté  correspondant  à  la  cuvette  destinée  à  contenir  le 
nitrate  d’argent.  L’une  de  ces  tiges,  la  plus  petite,  a 
une  ligne  et  quart  de  diamètre,  est  pourvue  à  son  ex¬ 
trémité  nasale  d  une  cuvette  en  platine  disposée  comme 
celle  du  porte-caustique  du  professeur  Lallemand,  ayant 
six  lignes  de  long,  une  ligne  de  large  à  l’entrée,  et 
très-évasée  dans  le  fond;  le  bout  est  mousse  et  légèro- 
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ment  oîivaire.  La  seconde  tige,  la  plus  forte,  a  deux 
lignes  de  diamètre,  est  aussi  pourvue  à  son  extrémité 
nasale  d’une  cuvette  en  platine  ayant  six  lignes  de 
long  ,  une  ligne  trois-quarts  de  large  à  Feutrée,  et  plus 
évasée  dans  le  fond.  Le  troisième  porte-caustique ,  des¬ 
tiné  à  agir  directement  en  haut  sur  la  voûte  des  fosses 
nasales  ,  a  la  même  longueur  que  les  autres  ,  deux  lignes 
de  diamètre,  et  une  cuvette  toujours  en  platine,  mais 
disposée  de  façon  à  former  comme  1  extrémité  d’une 
canule  ouverte. 

»  Gomme  la  membrane  qui  tapisse  les  fosses  na¬ 
sales  est  fortement  adhérente  aux  parois  osseuses,  il 
s'ensuit  que  Se  nitrate  d’argent  contenu  dans  la  cuvette 
ne  peut  point  être  embrassé  par  elle  comme  cela 
arrive  pour  l’urctre,  et  qu’il  y  a  nécessité  délaisser  dé¬ 
border  le  caustique  pour  qu’il  agisse  plus  énergique¬ 
ment.  11  faut  du  reste  se  rappeler  que  je  ne  fais  mar¬ 
quer  1  un  des  pans  qu’a  fui  de  pouvoir  toujours  tenir  la 
cuvette  en  rapport  avec  les  points  de  la  membrane 
muqueuse  qu’on  veut  cautériser. 

»  Mais  la  cautérisation  et  les  effets  qu’on  cherche 
h  en  retirer  seraient  tout  à  fait  nuis  ou  de  bien  peu  de 
valeur,  si  on  n’avait  le  soin  tantôt  d’humecter  les  pa¬ 
rois  nasales  internes  desséchées,  de  diriger  des  vapeurs 
émollientes  sur  elles,  et  tantôt  d’absterger  la  trop 
grande  quantité  de  mucosités  qui  les  tapissent.  H  est 
néanmoins  quelques  circonstances  dans  lesquelles  le 
mal  résiste  à  de  pareilles  cautérisations,  parce  qu  elles 
ne  peuvent  pas  agir  sur  une  assez  grande  étendue  des 
cavités  nasales.  Il  faut  recourir  dans  ces  cas  à  la  so¬ 
lution  plus  ou  moins  concentrée  de  nitrate  d'argent, 
soit  en  la  portant  sur  les  parties  avec  un  pinceau  de 
charpie,  soit  en  1  injectant  avec  une  seringue  dont 
le  long  syphon  recourbé  devra  être  percé  en  arrosoir. 

»  Quoiqu’on  ait  indiqué  les  doses  auxquelles  on  peut 
se  permettre  d'employer  le  nitrate  d'argent  liquide  a 
l’extérieur,  il  n’est  guère  possible  de  rien  préciser  à 
cet  égard,  puisque  la  douleur  que  son  contact  avec  la 
membrane  pituitaire  occasioue,  et  l'effet  qu'il  pro¬ 
duit,  sont  subordonnés  à  des  particularités  de  consti¬ 
tution  qu’il  est  bien  difficile  de  saisir  de  prime-abord. 
Dans  tous  les  cas,  il  est  prudent  de  commencer  par 
une  solution  légère  qu’on  concentre  ensuite  s’il  y  a 
lieu.  Toutefois  on  peut  mettre  depuis  quatre  grains  de 
nitrate  d’argent  sur  une  once  de  véhicule,  jusqu'à  un 
demi-gros  de  ce  sel  sur  une  once  d’eau  distillée.  On 
est  même  allé,  dans  la  période  extrême  du  croup,  jus¬ 
qu'à  instiller  avec  succès,  dans  la  trachée,  vingt-cinq 
à  trente  gouttes  d  une  solution  d’un  demi-gros  de  ni¬ 
trate  d’argent  dans  un  gros  d’eau  distillée  (M.  le  doc¬ 
teur  A.  Trousseau). 

«  Il  est  bien  entendu,  quant  au  traitement ,  que  le 
coryza  et  1  ozone  vénériens,  que  le  coryza  et  l’ozène 
scrofuleux  réclament  d  abord  l’emploi  de  moyens  spé¬ 
ciaux,  et  que  ce  n  est  qu’en  second  lieu  qu  on  doit  en 
venir  aux  cautérisations  faites  avec  le  nitrate  d  ar¬ 
gent.  » 

Tout  est  parfaitement  analogique  dans  la  thérapeu¬ 
tique  de  M.  Cazonavc,  tout  est  simple  dans  sa  méthode 
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rie  traitement;  et  toutes  les  fois  qu’un  praticien,  lais¬ 
sant  de  côté  les  méditations  mensongères  de  la  théorie 
et  du  rationalisme,  ne  suit  dans  ses  recherches  thé¬ 
rapeutiques  d'autres  voies  que  l’empirisme  et  l'analo¬ 
gie,  il  est  sûr  d’arriver  h  des  résultats  d’autant  plus 
heureux,  que  trop  peu  de  médecins  conçoivent  la  mé¬ 
decine  de  cette  manière. 

Toutefois  ,  quelque  rigoureusement  qu’ait  été  suivie 
cette  voie  analogique,  il  faudrait  bien  reconnaître  que 
nous  nous  sommes  égarés  si  nous  n’arrivions  pas  h  un 
résultat  heureux.  Il  restait  donc  à  M.  Cazenave  h  nous 
prouver  que  sa  médication  était  bonne,  et  il  l'a  fait  en 
rapportant  trente-une  observations,  dont  nous  rap¬ 
porterons  ici  les  plus  intéressantes. 

lr*  Série  de  faits. —  Coryzas  chroniques  sans  odeur 
de  punais. —  a  Un  avocat  de  mes  amis,  âgé  de  trente- 
huit  ans  ,  d’une  constitution  lymphatique,  ne  pouvant 
presque  jamais  travailler  auprès  du  feu  dans  l’hiver 
sans  s’endormir,  s’habitua  h  prendre  du  tabac  pour  se 
tenir  éveillé.  Il  s’en  trouva  bien  pendant  les  deux  pre¬ 
miers  mois,  se  mouchait  fréquemment,  et  s  assoupis¬ 
sait  beaucoup  plus  rarement  dans  le  jour,  lorsque  ses 
narines  se  desséchèrent  et  se  bouchèrent  graduelle¬ 
ment.  Les  choses  en  vinrent  h  ce  point  que  le  malade 
ne  pouvait  presque  plus  se  livrer  au  travail  du  cabi¬ 
net,  pendant  deux  ou  trois  heures  de  suite,  sans  éprou¬ 
ver  bientôt  après  de  l’embarras,  de  la  pesanteur  et 
une  douleur  à  la  racine  du  nez  amenant  une  cépha¬ 
lalgie  frontale.  Des  pédiluves  sinapisés,  des  fumiga¬ 
tions  émollientes  dirigées  dans  les  narines,  1  administra¬ 
tion  de  quelques  pilules  purgatives  et  de  demi- lavemens 
purgatifs  aussi,  ne  produisirent  aucun  amendement. 
Cet  avocat  plaidait  avec  beaucoup  de  difficulté  et  avec 
une  voix  très-fortement  nasonnée.  Je  fis  cesser  l’usage  du 
tabac  que  je  considérais  comme  ayant  été  la  cause  dé¬ 
terminante  du  coryza  chronique,  et  cautérisai  la  mem¬ 
brane  pituitaire  tous  les  trois  jours  pendant  un  mois, 
a  l’extirpation  duquel  le  malade  était  revenu  à  sou 
état  premier. 

«  J'ai  eu  l’occasion  de  traiter,  à  l’aide  du  meme 
moyen,  cinq  autres  personnes  d’âges  et  de  sexes  dif¬ 
férons,  porteurs  de  coryzas  chroniques,  et  de  les  guérir 
toutes,  h  l'exception  dune  jeune  fille  scrofuleuse, 
chez  laquelle  je  n’ai  retiré  aucun  effet  avantageux  de 
ce  traitement,  que  je  compte  reprendre,  si  1  âge  pu¬ 
bère  n’amène  chez  elle  un  changement  qu’on  n’a  pu  ob¬ 
tenir  par  aucun  des  moyens  prescrits  en  cas  pareil. 

«  Comme  la  membrane  pituitaire  n’est  jamais  phlo- 
gosée  à  l’état  aigu  ou  chronique  sans  que  le  prolonge¬ 
ment  qu  elle  fournit  dans  le  canal  nasal  le  soit  aussi , 
ai-je  dit  autre  part ,  et  que  d  ailleurs  cette  inflamma¬ 
tion  détermine  un  gonflement  de  la  valvule  muqueuse 
qui  occupe  l’extrémité  inférieure  de  ce  conduit ,  il  en 
résulte  souvent  que  l’épiphora ,  ce  symptôme  commun 
de  tous  les  obstacles  apportés  au  cours  des  larmes,  a 
lieu,  et  prédispose,  soit  à  une  tumeur,  soit  à  une  fistule 
lacrymale,  si  on  ne  parvient  pas  a  guérir  le  coryza 
chronique. 

«  Trois  épiphoras  et  deux  tumeurs  lacrymales  com¬ 


mençantes  ,  occasionés  par  des  rhinites  chroniques, 
s’étant  présentés  à  mon  observation ,  je  me  suis  borné 
à  les  traiter  en  cautérisant  la  membrane  pituitaire.  Ce 
moyen,  qui  a  complètement  réussi  sur  quatre  sujets, 
a  échoué  sur  un  cinquième  (  tumeur  lacrymale),  pro¬ 
bablement  parce  qu’une  céphalalgie  a  peu  près  per¬ 
manente  entretint  une  congestion  sanguine  .  perma- 
nante  aussi  ,  de  la  membrane  pituitaire  ,  dont  on 
concevra  l’espèce  de  résolution,  et  le  retour  h  son  épais¬ 
seur  normale  ou  proche-normale  ,  dans  les  cas  heu¬ 
reux  ,  si  l’on  se  rappelle  que  le  nitrate  d’argent  fuse  et 
l’oblige  h  un  surcroît  de  sécrétion  muqueuse.  » 

11e  Série.  —  Coryzas  arec  odem  de  punais  sans  ulcé¬ 
ration  de  la  membrane  muqueuse. 

«  Le  nommé  M***  ,  habitant  Sainte-Croix-du-Mont, 
âgé  de  cinquante-quatre  ans,  d  un  tempérament  san¬ 
guin-bilieux  ,  était  punais  depuis  Iâge  de  quarante 
ans,  époque  h  laquelle  il  avait  eu  la  variole.  Depuis 
lors,  il  était  constamment  enchifrené,  se  mouchait  a 
peine,  était  fort  sujet  aux  rhumes  de  cerveau  ,  et  ne 
pouvait  se  débarrasser  un  peu  des  mucosités  sèches  et 
puantes  qui  obstruaient  les  ouvertures  postérieures  des 
lusses  nasales,  qu’en  les  renfilant  et  en  les  crachant. 
M  ayant  consulté  en  décembre  1828,  il  me  fut  facile 
de  voir  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’ulcérations,  et  que  je 
n’avais  affaire  qu’à  un  coryza  chronique  ,  avec  épais¬ 
sissement  de  la  membrane  pituitaire  ,  stagnation  et 
semi-solidification  du  mucus  nasal,  dont  l’air  trans¬ 
mettait  au  dehors  l’insupportable  odeur. 

«  L  exploration  que  je  fis  avec  mon  crochet-mousse 
ne  me  fit  rien  reconnaître  de  particulier ,  si  ce  n’est 
un  épaississement  de  la  membrane  revêtant  les  narines, 
poussé  au  point  de  presque  les  boucher. 

«  Dans  ce  cas, je  commençai  les  cautérisations  sur 
l  une  et  l’autre  narine,  a  1  origine  de  la  membrane  de 
Schnéïder  ,  que  j  usai  peu  h  peu  :  au  fur  et  à  mesure 
que  les  escarres  tombaient,  et  que  j’avançais,  le  dia¬ 
mètre  des  narines  augmentait;  le  malade  respirait  plus 
facilement,  et  l’odeur  de  punais  s’amendait  un  peu  en 
changeant  de  nature.  Quand  je  fus  arrivé  à  la  racine 
du  nez, la  mauvaise  odeur  disparut  comme  par  enchan¬ 
tement  en  cinq  cautérisations.  Le  malade  se  moucha 
beaucoup,  respira  largement  par  le  nez,  et  fut  complè¬ 
tement  guéri  après  un  mois  et  demi  de  traitement.» 

111e  Série.' — Coryzas  chroniques  arec  odeur  de  punais 
et  ulcération  des  fosses  nasales.  —  «  Le  nommé  Dotant» 
habitant  i  une  des  communes  du  canton  de  Targon ,  âgé 
de  quarante-cinq  ans.,  d'un  tempérament  nervoso-san- 
gnin,  me  consulta  en  août  1828,  pour  une  odeur  re¬ 
poussante  du  nez  ,  qui  était  graduellement  arrivée,  dans 
l’espace  de  trois  ans,  au  point  de  ne  plus  lui  permettre 
d’avoir  des  rapports  avec  qui  que  ce  fût.  il  m’assura 
n'avoir  jamais  eu  ni  maladies  vénériennes,  ni  maladies 
de  la  peau  ;  il  me  dit  seulement  avoir  toujours  été  fort 
sujet  h  des  rhumes  de  cerveau  et  à  une  transpiration 
très-abondante  de  la  tête.  L'enchifrènement ,  une  pe¬ 
santeur  habituelle  a  la  racine  du  nez  ,  et  le  moucher 
d  une  grande  quantité  de  mucosités  ,  avaient  été  les 
premiers  résultats  de  son  corvza  habituel.  Son  enebi- 
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frènement  et  le  sentiment  de  pesanteur ,  siégeant  à  la 
racine  du  nez  .  avaient  à  peu  près  disparu  lorsque  je  le 
vis  pour  la  première  fois.  Restait  la  sortie  presque  per¬ 
manente  d  une  assez  petite  quantité  de  mucus  nasal 
très-roussîitre  et  infect.  Soupçonnant  une  ou  plusieurs 
ulcérations  de  la  muqueuse  pituitaire ,  je  portai  alter¬ 
nativement  sur  les  parois  de  la  cloison  et  sur  la  voûte 
des  losses  nasales  un  petit  crochet-mousse  ,j  explorai 
ainsi  toutes  ces  parties,  et  mon  instrument  denicura 
accroché  a  1  un  des  bords  d'une  ulcération.  Je  recom¬ 
mençai  cette  manœuvre  à  plusieurs  reprises  ,  et  mon 
crochet  fut  toujours  retenu  sur  le  meme  point  de  la  por¬ 
tion  de  cloison  correspondante  à  la  moitié  de  l'os  carré 
du  nez  du  coté  droit.  Ce  fut  en  pure  perte  que  je  me 
servis  de  (ous  les  moyens  indiqués  en  pareille  occurrence 
Le  reniflement  et  les  injections  d  eau  froide,  d'eau  vi¬ 
naigrée,  de  décoctions  émollientes,  d  eau  chlorurée  , 
les  vésicatoires  au  bras  et  h  la  nuque,  fatiguèrent  et 
firent  souffrir  le  malade  sans  obtenir  la  plus  petite 
amélioration. 

Je  recourus  alors  h  l'usage  du  nitrate  d’argent  en 
suivant  le  mode  indiqué  et  avec  les  précautions  pres¬ 
crites.  Six  cautérisations  faites  sur  lozène,  en  mettant 
trois  jours  d  intervalle  pour  chacune  d'elles,  suffirent 
pour  faire  presque  disparaître  l'odeur  et  faire  changer 
le  mucus  d'aspect  et  de  consistance.  Quatre  cautérisations 
ultérieures,  faites  sur  toute  la  circonférence  de  la  na¬ 
rine  droite,  firent  enfin  complètement  cesser  l'odeur, 
qui  n  a  jamais  reparu  depuis. 

«  M.  B***  , négociant  à  Bordeaux,  âgé  de  vingt-cinq 
ans.  tempérament  bilieux-sangnin  , s’aperçut,  dès  loge 
de  douze  ans,  qu'il  avait  une  mauvaise  odeur  venant  du 
nez.  Cette  puanteur  s’accrut  graduellement  au  point  de 
le  priver  d  aller  avec  ses  amis  auxquels  il  ne  pouvait 
plus  parler  qu’en  se  tenant  a  une  très-grande  distance 
d  eux.  Lorsqu’il  me  consulta  pour  la  première  fois  (20 
mars  1881  )  il  était  enchifrené,  ne  se  mouchait  presque 
jamais,  reniflait ,  puis  crachait  des  mucosités  très- 
épaisses,  d’un  gris  ardoise,  d'une  odeur  infecte,  avait 
le  teint  pâle  et  des  maux  de  tète  habituels  ;  il  éprouvait 
une  gène  extrême  à  la  racine  du  nez,  ne  respirait  que 
par  la  bouche  et  répandait  dans  la  chambre  qu’il  habi¬ 
tait  une  odeur  sui  generis  de  punais. 

»  Je  commençai  le  traitement  par  une  saignée  du 
bras,  à  cause  des  maux  de  tête  qui  en  furent  un  peu 
amendés:  je  recourus  ensuite  et  successivement  h  l’ap¬ 
plication  de  quelques  sangsues  sur  le  trajet  des  jugu¬ 
laires.  à  celle  cl  un  vésicatoire  à  la  nuque,  au  renifle¬ 
ment  de  Peau  froide,  de  1  eau  chlorurée,  etc.  Tout  cela 
diminua  singulièrement  la  céphalalgie  habituelle,  fa¬ 
vorisa  la  respiration  nasale  ,  mais  n  opéra  absolument 
rien  touchant  1  odeur  de  punais. 

«  Je  proposai  alors  la  cautérisation  delà  membrane 
pituitaire  h  laquelle  le  malade  souscrivit  avec  empres¬ 
sement.  Je  cherchai  soigneusement  à  reconnaître  le 
siège  précis  de  l  ozène  sans  y  parvenir;  mais  tout  me 
portait  h  croire  que  M.  B***  était  porteur  d  une  double 
ulcération  correspondant  à  la  racine  du  nez.  Je  com¬ 
mençai  les  cautérisations  le  23  avril  1831  ,  en  les  di¬ 


rigeant  sur  les  points  que  j'avais  supposés  être  ceux  où 
siégeait  1  ozène  double.  Je  ne  dépensai  d  abord  qu'un 
demi-grain  de  nitrate  d  argent  pour  chaque  narine  et 
11e  cautérisai  transcarre mmenl ,  de  chaque  côté,  que  la 
voûte  des  fosses  nasales.  Celte  manœuvre  cautérisante, 
répétée  de  la  même  manière  les  23,26,  30  avril  et 
1er  mai,  amenda  singulièrement  et  fit  changer  de  na¬ 
ture  1  odeur  de  punais.  Cette  amélioration  obtenue. je 
me  hâtai  de  modifier  tous  les  points  de  la  membrane 
pituitaire  accessibles  à  mon  instrument,  en  les  cauté¬ 
risant,  niais  en  dépensant  un  grain  et  demi  t!c  nitrate 
d  argent,  que  je  laissai  plus  long-temps  en  rapport  avec 
la  portion  de  voûte  des  fosses  nasales  répondant  â  la  ra¬ 
cine  du  nez  ,  qu’avec  toutes  les  autres  parties  de  ces 
mêmes  fosses.  Ces  opérations  eurent  lieu  les  2,  5,8, 

1 1  et  12  mai,  et  ce  fut  le  5  mai  que  je  cautérisai  M.  B*** 
en  présence  de  tous  les  membres  tle  la  Société  royale 
de  médecine  de  Bordeaux.  Le  malade  était  alors  en  fort 
bonne  voie  de  guérison  et  fut  complètement  guéri  le 

12  mai,  car  je  pus  alors  mettre  mon  nez  sous  le  sien 
et  humer  1  air  qui  en  sortait  sans  découvrir  la  plus  pe¬ 
tite  odeur  désagréable.  Par  excès  de  précaution ,  je  cau¬ 
térisai  encore  les  14,  16,18,  24  et  28  mai.  Ce  ne  fut 
que  durant  la  séance  de  la  Société  royale  de  médecine 
de  Bordeaux  du  13  juin  1831,  que  je  lui  présentai  de 
nouveau  IM.  B***  parfaitement  guéri. 

«  M.  B...,  sourd-muet  de  naissance,  d'une  constitu¬ 
tion  éminemment  lymphatique  ,  scrofuleux  jusqu’à  la 
puberté,  maintenant  âgé  de  trente-un  ans,  est  grand, 
Irêle,  pâle,  anémique,  et  n'a  jamais  eu  de  maladies 
vénériennes.  Quoique  ses  pareils  aient  toujours  eu  grand 
soin  de  le  prémunir  contre  les  dangers  de  la  mastur¬ 
bation,  à  laquelle  les  sourds-muets  sont  très-enclins, 
dit-on,  il  s’y  livrait  avec  excès  il  n'y  a  pas  plus  de  dix- 
huit  mois,  et  na  cessé  ces  dégradantes  et  périlleuses 
manœuvres  que  lorsqu’on  a  pu  lui  persuader  que  l  état 
suivant  en  était  1  immédiate  conséquence. 

«  Ce  sourd-muet ,  qui  me  lut  adressé  par  mon  ancien 
camarade  de  collège,  M.  Labordc:  me  dit  être  punais 
depuis  trois  ans  ,  et  avoir  perdu  une  portion  du  vomer 
depuis  six  mois.  Son  mal  débuta  par  un  enchifrènement, 
par  de  la  gène,  par  un  poids,  par  une  espèce  d  obsta¬ 
cle  siégeant  à  la  racine  du  nez  .  et  par  1  impossibilité  de 
se  moucher,  phénomènes  auxquels  succéda  une  odeur 
de  juinais  augmentant  graduellement  d'inlensité.  Le 
séjour  forcé  des  mucosités  nasales  les  fit  se  dessécher, 
se  putréfier,  et  ulcéra  une  portion  de  la  membrane  pi¬ 
tuitaire  de  la  narine  gauche,  d  où  sortit  alors  une  ma¬ 
tière  purulente,  infecte,  et  d  un  gris  ardoise.  L  olfaction 
fut  eu  partie  détruite,  et  la  carie  non  soupçonnée  du 
vomer  mise  hors  de  doute,  lorsqu  une  portion  de  cec 
os  se  détacha,  et  que  le  malade  put  l'extraire  avec  les 
doigts. 

«  L’exploralion  minutieuse  des  narines  et  de  toutes 
les  anfractuosités  nasales  accessibles  à  mon  stvlct  llexi- 

•J 

hic  et  boutonné,  me  fit  reconnaître  la  carie  d  une  por 
tion  du  vomer  avoisinant  le  bord  antérieur  ou  ethmoïdal 
du  cartilage  de  la  cloison,  et  la  perforation  résultant 
de  la  perte  de  substance  osseuse,  qu’on  ne  saurait  con- 
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fondre  avec  l'ouverture  normale  qu’on  rencontre  parfois, 
tantôt  sur  le  vorner,  et  tantôt  sur  la  lame  perpendicu¬ 
laire  de  l'ethmoïde,  puisque  la  membrane  pituitaire, 
intacte  dans  ce  cas,  s'oppose  a  ce  qu'une  exploration 
puisse  en  faire  constater  l’existence. 

«  Ce  morceau  du  vomer  détaché,  que  le  malade  m'a¬ 
vait  montré  ,  était  irrégulièrement  triangulaire,  a  bords 
rugueux,  chagrinés,  très-friable,  et  de  couleur  jaune 
terne.  Je  distinguai  très-bien  (h  l’aide  d'un  stylet  s’en¬ 
tend  )  l’intégrité  delà  membrane  pituitaire  du  côté 
droit,  adossée  à  la  perforation  du  vomer,  circonstance 
qui  me  fit  augurer  que  la  carie  ne  remontait  guère  au 
delà  de  l’époque  à  laquelle  une  portion  de  ce  môme 
vomer  s’ôtait  détachée.  Cette  exploration  étant  terminée, 
je  procédai  à  celle  de  î’ozène  avec  un  crochet -mousse 
qui  me  fit  rencontrer  les  bords  durs  et  inégaux  de  la 
portion  de  membrane  pituitaire  ulcérée  ,  se  prolongeant 
à  peu  près  de  six  lignes  au  dessous,  et  devant  la  por¬ 
tion  d’os  carié.  L’exploration  de  la  narine  droite  ne  me 
fit  rien  reconnaître  de  particulier,  et,  la  gauche  étant 
fermée,  je  pus  impunément  en  humer  l’air  expiré,  qui 
n’avait  qu’une  odeur  fade  sans  puanteur. 

«  Le  médecin  qui  avait  donné  des  soins  à  ec  malade 
avant  que  je  fusse  consulté,  paraissait  avoir  désespéré 
de  le  guérir  dans  les  derniers  temps,  car  il  se  bornait 
à  lai  faire  faire  usage  de  lotions,  d’injections  et  de  fu¬ 
migations  émollientes,  après  avoir  aussi  long-temps 
que  vainement  recouru  au  traitement  anti-scrofuleux. 

«  Les  antécédens  maladifs  de  M.  B... ,  sa  constitution 
lymphatique ,  et  les  excès  de  la  masturbation  auxquels 
ii  s’était  livré,  servirent  à  me  démontrer,  1°  que  le 
malade  avait  gagné,  quatre  ans  avant,  un  coryza  in¬ 
tense  auquel  on  ne  remédia  pas,  et  dont  sa  constitu¬ 
tion  facilita  d'ailleurs  le  passag'c  à  l’état  chronique  ; 
2°  que  l’ épaississement  de  la  membrane  pituitaire,  que 
1  occlusion  presque  complète  d'une  portion  des  fosses 
nasales,  que  la  stagnation  obligée,  l’altération,  la 
mauvaise  odeur  du  mucus  nasal,  que  l'ozène  et  la  carie 
non  vénériens,  enfin,  furent  les  conséquences  de  ce 
môme  coryza  chronique;  3°  que  la  rhinite,  l’ozène  et 
la  carie  ne  pouvaient  raisonnablement  pas  être  attri¬ 
bués  aux  scrofules,  puisque  le  malade,  arrivé  à  l’âge 
de  puberté,  avait  vu  disparaître  une  ophthalmie  dou¬ 
ble,  la  tuméfaction  de  quelques  ganglions  cervicaux, 
l’ulcération  de  quelques  autres,  et  que,  d’ailleurs,  le 
traitement  dit  anti-scrofuleux,  convenablement  dirigé, 
n  avait  rien  pu  contre  le  coryza  chronique  d’abord, 
puis  contre  l’ozène  et  la  carie  qu’on  avait  dit  être  incu¬ 
rables. 


À* 

«  Toutes  ces  données  me  décidèrent  à  bien  faire 
nourrir  le  malade,  à  lui  prescrire  des  vôtemens  de  fla¬ 
nelle  et  des  frictions  sèches  sur  la  peau,  des  demi-bains 
aromatiques  pris  à  jour  passé,  l’application  d’un  vési¬ 
catoire  au  bras,  et  celle  de  trois  sangsues  dans  la  na¬ 
rine  gauche. 

«  Lorsque  M.  B...  fut  ainsi  préparé  pendant  une 
quinzaine  de  jours,  je  conseillai  des  fumigations  émol¬ 
lientes  dans  les  deux  narines,  et  procédai  à  la  cautéri¬ 
sation,  faite  avec  Se  nitrate  d’argent,  de  toutes  les 
portions  de  la  paroi  gauche  de  la  cloison  accessibles  à 
un  très-large  porte-caustique ,  mais  surtout  de  celles 
où  siégeaient  l’ozène  et  la  carie.  Cette  manœuvre  à  la¬ 
quelle  je  revenais  toutes  les  quarante-huit  heures,  pro¬ 
duisit  un  amendement  si  peu  sensible  pendant  les  pre¬ 
miers  douze  jours  du  traitement,  que  je  me  décidai  à 
tenter  sur  ce  sourd-muet  le  mode  cautérisant  dont  je 
me  servais  déjà  chez  un  autre  malade  que  je  désespérais 
de  guérir,  tant  les  désordres  étaient  graves,  et  dont  je 
me  suis  parfaitement  trouvé  sur  un  monsieur  porteur 
d’ozène  et  de  carie  vénériens,  que  je  fis  voir,  en  jan¬ 
vier  dernier,  à  mon  honorable  confrère  le  docteur  Fa- 
sileau. 

«  A  dater  du  4  mai  1832,  je  lis  chaque  jour  des  in¬ 
jections  dans  la  narine  gauche  avec  une  solution  da 
nitrate  d’argent.  En  cautérisant  ainsi  ,  j’obtins  une 
amélioration  de  plus  en  plus  remarquable  :  l’écoule¬ 
ment  du  pus  et  l’odeur  de  pmiais  diminuèrent  cbaqtia 
jour;  l’olfaction,  presque  entièrement  perdue ?  se  ré¬ 
tablit  graduellement,  et  le  malade  fut  guéri  après  en¬ 
viron  trois  mois  de  traitement.  » 

j’ai  choisi  les  plus  saillans  des  faits  rapportés  par 
M.  Cazenave,  et  j’ai  voulu  ne  les  modifier  en  rien  parce 
qu’ils  sont  racontés  avec  un  luxe  de  petits  détails,  où 
l’on  reconnaît  le  praticien  et  sans  lesquels  il  n'y  a  pas 
de  praticien. 

Si  maintenant  on  compare  la  méthode  de  traitement 
que  j’ai  indiquée  dans  le  mémoire  que  j’ai  publié  sur 
la  punaisie  dans  le  numéro  de  mal  1835  de  ce  journal, 
on  en  pourra  conclure,  ce  me  semble,  que  la  médica¬ 
tion  que  j’ai  imaginée,  doit,  à  cause  de  son  extrême 
simplicité,  être  toujours  préférée  au  début  du  traite¬ 
ment,  et  que  si  elle  échoue,  il  faut  alors  recourir  aux 
moyens  que  M.  Cazenave  a  conseillés. 

A.  Troüssead  , 

Médecin  des  hôpitaux ,  agrégé  près  la  Faculié 
de  médecine  de  Paris. 


Les  faits  j  leur  interprétation. 
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HOTEt-DIEtJ. 

Clinique  de  H.  Piorrt. 

Relevé  général  de  la  clinique  pendant  la  mois  ds 

juillet. 

Le  nombre  des  observations  recueillies  pendant  ce 
mois  est  de  47  :  27  cas  appartenant  h  la  salle  Saint- 
Landry  (hommes),  et  20  a  la  salle  Saint-Joseph 
(femmes.  ) 

103)  1  Cas  de  polyanhémie  (défaut  de  sang),  suite 

d’un  avortement. 

104)  1  — *  de  pneumonite  double  des  plus  intenses, 

chez  un  malade  qu’on  ne  put  saigner.  Le 
malade  guérit  d’une  manière  presque  su¬ 
bite  par  l’application  de  80  sangsues  en 
une  seule  fois  sur  le  thorax,  et  par  celle  de 
20  autres  placées  le  lendemain. 

105)  1  — -  de  pleuro-pneumonite  à  droite  en  arrière 

et  en  bas,  parvenue  au  sixième  jour  et  ca¬ 
ractérisée  par  le  ronehus  très-menu  (râle 
crépitant),  la  matité  et  les  crachats  rouil- 
lés.  Cette  maladie  guérit  en  24  heures  sous 
linfluence  de  deux  saignées  qui  tirent  per¬ 
dre  deux  livres  de  sang  couenneux.  Dès  le 
lendemain  la  matité,  les  râles  ,  les  crachats 
rouiîlés  n’existaient  plus. 

105  )  1  — -de  pneumopathie  tuberculeuse  (  phthisie 
pulmonaire),  le  malade  est  encore  dans  les 
salles. 

107)  2  — •  de  bronchorrécs  très-remarquables  par  l’in¬ 

fluence  heureuse  que  l’abstinence  des  bois¬ 
sons  eut  sur  l'expectoration.  (Voyez  les 
faits  particuliers.  ) 

108)  1  —  de  laryngite  chronique. 

109)  1  —  angine  gutturale;  ulcération  d’apparenca 

syphilitique,  cautérisation  avec  le  nitrat* 
d'argent.  Le  malade  sort. 

110)  1  —  de  glossiteque  les  saignées  font  disparaître 

en  24  heures. 

111  )  3  • —  d’entérites  légères. 

112)  4  —  d’entérites  tvphohémiques  (entérites  ty¬ 
phoïdes),  trois  d’entre  elle  s’étaient  por¬ 
tées  h  un  faible  degré.  La  quatrième,  beau¬ 
coup  plus  grave,  succéda  h  une  hémo¬ 
dermite  scarlatineuse.  Le  malade  ,  traité 
par  l’altération,  les  boissons  h  hautes  doses, 
est  encore  dans  les  salles.  Dons  ces  quatre 
cas  les  malades  habitaient  de»  chambré©» 

Toa*  XVXVIIi. 


dans  lesquelles  logeaient  beaucoup  d’hom¬ 
mes.  Aucune  cause  ne  paraissait  avoir  agi 
sur  le  tube  digestif. 

113)  1  Cas  d’entéralgie  saturnine  (colique  de  plomb) 

guérie  en  peu  de  jours  sous  l’inlîuence 
des  purgatifs,  La  percussion  plessimétrique 
trouva  dans  ce  cas  que  des  matières  étaient 
accumulées  dans  les  gros  intestins. 

114)  1  — ■  d’entéropathie  (souffrance  de  l'intestin) 

en  rapport  avec  la  stase  des  fécès  dans  le 
cæcum  et  le  colon  ascendant;  les  lavemens 
purgatifs  déterminèrent  une  guérison 
prompte. 

115)  2  — •  d’hépatalgies  (douleurs  dans  la  région  du 

foie)  qui  ont  ofiert  peu  d’intérêt. 

116)  1  —  de  tumeur  hydatifère  du  foie,  \oyez  les 

observations  particulières. 

117  )  8  —  de  splénopathies  (soullrances  de  la  rate) 
accompagnées  ou  précédées  de  fièvre  in¬ 
termittente.  Voici  le  résumé  de  ces  obser¬ 
vations  :  un  jeune  homme  chez  lequel  la 
rate  douloureuse  était  médiocrement  dé¬ 
veloppée,  et  qui  contracta  plus  tard  la  va¬ 
riole,  dont  il  guérit,  puis  fut  atteint  dune 
entérite  typhohémique  et  mourut  le  mois 
suivant  ;  un  autre  malade  présenta  des  si¬ 
gnes  d’une  sou  lira  nce  de  la  rate  consécuti¬ 
vement  h  une  entérite  simple.  Chez  un  troi¬ 
sième  ,  la  percussion  révéla  l'existence  d  une 
bypersplénotrophie ,  ce  qui  conduisit  h  ap¬ 
prendre  qu’il  y  avait  depuis  long-temps 
une  fièvre  intermittente  qui  revenait  par 
accès.  Un  cas  de  splénalgie  (  douleur  de  la 
rate  )  qui  coexistait  avec  beaucoup  d'au¬ 
tres  lésions  nerveuses.  Les  quatre  autres 
cas  ont  été  très-simples.  On  n’employa  le 
sulfate  de  quinine  que  dans  quatre  de  ces 
cas  ,  et  toutes  les  fois  que  l’on  s’en  est 
servi  ,  on  a  constaté  qu’une  demi-heure  ou 
une  heure  après  ,  la  rate  était  diminuée 
d’un  demi-pouce  h  un  pouce.  Trois  fois  on 
s’est  assuré  qu'au  bout  du  même  temps  l’u¬ 
rine  était  amère.  Une  lois  seulement  elle 
ne  le  fut  pas ,  bien  que  la  diminution  de  la 
rate  ait  été  observée.  Dans  six  de  ces  huit 
cas ,  on  nota  que  les  miasmes  marécageux 
avaient  été  la  cause  de  la  maladie  de  la 
rate. 

118  ;  I  —  de  métralgie  (hystérie)  accompagnée  d« 
phénomènes  nerveux  fort  remarquable» ,  «t 
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110)  3 
120)  1 


121)  2 


125)  2 

126)  1 


dont  il  sera  parlé  dans  le  rapport  sur  l’é- 
lcctropathie. 

de  dysménorrhagie  (dysménorrhée.) 
de  dermite  superficielle  aiguë  de  la  face  et 
du  cuir  chevelu  (guérison  prompte  par  les 
antiphlogistiques.  ) 

d'hémo-dermites  varioleuses  dont  il  sera 
bientôt  question. 

122)  l  —  d  hémo-dermite  scarlatineuse  (  scarlatine), 

à  laquelle  succéda  une  entérite  typhohé- 
mique. 

123)  4  —  de  conjonctivites  (  ophthalmies.  ) 

124)  5  — ■  d  iralgie  (  migraine  ophthalmique.  ) 
d  hémo-arthrites  promptement  guéries  par 
les  antiphlogistiques. 

d  hydro-arthrite  de  l'articulation  carpo- 
phalangienne  du  médius,  datant  de  20 
jours,  et  dont  il  sera  parlé  à  l’occasion  du 
rapport  sur  I’élcctropathie. 

127)  2  —  de  douleurs  musculaires. 

Total  50  cas,  quoiqu’il  n’y  ait  eu  que  47  nouveaux  ma¬ 
lades;  mais  plusieurs  d'entre  eux  ont  eu  des  affec¬ 
tions  compliquées  qu’il  a  fallu  citer  deux  fois. 

A.  Loiyeau. 

Cas  particuliers  ,  réflexions. 

128)  Hémo-arthrite. —  Un  homme  âgé  de  27  ans; 
tisserand  et  robuste,  entra  h  la  cünimie  le  5  ’-iillet  1834  : 
quarante  jours  auparavant ,  bien  qu  il  n’eût  pas  été  ex¬ 
posé  a  la  cause  froid  humide ,  ni  à  des  exercices  vio¬ 
lons,  il  avait  été  atteint  de  douleurs  et  d’enfiure  dans 
l'articulation  tihio-tarsienne.  La  même  maladie  se  ma¬ 
nifesta  ensuite  dans  les  genoux,  les  hanches,  et  les  ar¬ 
ticulations  des  membres  supérieurs.  Le  mal  durait  crois 
ou  quatre  jours  vers  une  jointure,  et  se  portait  ensuite 
vers  une  autre.  Il  avait  constamment  éprouvé  de  la  fiè¬ 
vre,  et  n’avait  voulu  suivre  aucun  traitement.  Loin  que 
la  maladie  fût  dans  une  période  décroissante  ,  elle  sem¬ 
blait  depuis  quelques  jours  revêtir  un  caractère  de  plus 
en  plus  grave,  et  le  jour  de  l’entrée,  toutes  les  articu¬ 
lations  des  membres,  excepté  ccî’es  du  coude  gauche, 
étaient  affectées  :  les  genoux  étaient  principalement 
malades  :  le  pouls  donnait  80  pulsations,  était  large  et 
développé,  le  cœur  ne  présentait  du  reste  aucun  autre 
signe  de  maladie. 

Deux  livres  de  sang  sont  extraites  le  même  jour,  il 
est  très-couenneux  ;  les  boissons  sont  administrées  â 
la  dose  de  cinq  pots;  les  membres  sont  tenus  élevés  au- 
dessus  du  niveau  du  tronc.  Le  premier  jour,  l'amélio¬ 
ration  est  peu  marquée,  mais  on  réitère  le  lendemain 
une  évacuation  de  deux  livres  de  sang  par  les  saignées. 
Ce  liquide  est  encore  très-couenneux.  Le  même  traite¬ 
ment  est  employé  le  8  au  soir,  il  n'y  a  plus  de  fièvre; 
les  douleurs  sont  presque  nullcs.Leü,  très-légère  dou¬ 
leur  dans  le  poignet,  saignée  de  15  onces.  Le  soir 
même  ,  absence  de  toute  douleur.  Le  malade  reste  a  I  hô¬ 
pital  jusqu'au  18.  et  sort  sans  rechute,  ayant  conservé 


des  forces,  et  dans  un  état  de  guérison  complète. 

Ce  fait  peut  être  ajouté  au  très-grand  nombre  de 
ceux  que  nous  possédons  sur  ce  sujet ,  et  dont  quel¬ 
ques  uns  ont  déjà  été  cités  dans  ce  Bulletin  (nÜS  25,  59, 
60,  94,  125).  Il  peut  être  opposé  à  l’opinion  de  ceux  qui 
pensent  que  I  hémo-arthrite  a  une  durée  limitée;  ici  on 
était  déjà  parvenu  au  40e  jour,  et  loin  que  le  mal 
augmentât,  il  finissait  par  envahir  toutes  les  articula¬ 
tions  des  membres.  Ceci  me  rappelle  un  cas  absolument 
semblable  vu  en  ville,  où  M.  de  St.-D...  éprouva , grâce 
a  Sa  médecine  expectante  ,  40  jours  de  douleurs  toujours 
croissantes  dans  les  membres,  et  où  la  guérison  suivit 
immédiatement  une  saignée .  que  le  médecin  hypocra- 
tiste  finit  enfin  par  faire  pratiquer.  S  il  était  vrai ,  que 
jamais  ce  qu’on  appelle  rhumatisme  articulaire  ne  pas¬ 
sât  a  l’état  chronique,  on  pourrait  concevoir  l'inno¬ 
cuité  de  l'expectation;  s'il  était  vrai  qu'il  ne  fût  pas 
quelquefois  suivi  de  péricardite,  on  pourrait  considérer 
ici  1  "hypocratisme  comme  non  dangereux  ;  mais  nous 
avons  vu  la  carie  des  os  du  pied,  des  ankylosés,  des 
déformations  qui  gênaient  ultérieurement  les  mouve- 
rr.ens,  des  inflammations  lentes  et  rebelles  des  jointures  , 
des  péricardites  mortelles  être  les  suites  de  celte  affec¬ 
tion  ,  et  nous  ne  pourrions  nous  décider  à  exposer  nos 
malades  a  cette  médication.  Si  nous  eussions  pratiqué 
une  seule  saignée,  à  coup  sûr,  nous  n’aurions  pas  guéri  , 
et  il  en  n  fallu  quatre  pour  enlever  les  aceidens.  Que 
Pinel  s’élève,  s'il  le  veut  contre  les  dix  saignées  de 
Bantou  ,  mais  qu’on  se  rappelle  encore  que  c'est  a  une 
rhinorrhagie  abondante  (épistaxis)  que  le  malade  dut 
sa  guérison.  Du  reste,  nous  établirons  dans  notre  Traité 
de  médecine  pratique  des  relevés  statistiques  sur  le  trai¬ 
tement  de  1  hémo-arthrite  qui  ne  laisseront  point  de 
doutes  dans  l’opinion  même  des  médecins  honorables, 
qui  ne  partagent  pas  cotre  avis  sur  la  cause  et  le  trai¬ 
tement  de  cette  maladie. 

129)  Conjonctivites  (ophthalmies).  Deux  d'entre  elles 
nous  ont  présenté  un  fait  assez  curieux,  bien  que  peu 
connu ,  et  qui  a  été  observé  par  M.  le  professeur  Vel¬ 
peau.  C’est  que  le  mal  a  commencé  par  une  légère 
phlegmasio  du  nez-  suivie  de  la  formation  de  croûtes; 
i’cphthalmie  s’est  déclarée  ensuite  du  même  côte,  et 
l  inl'ammation  a  envahi  plus  tard  l’autre  narine,  puis 
l’œil.  Cette  espèce  de  conjonctivite  n'a  rien  de  dange¬ 
reux,  elle  se  guérit  le  plus  souvent  d’elle-même  en  un 
court  espace  de  temps.  Le  meilleur  traitement  qu’il  y  ait 
à  suivre  est  d’attaquer  d’abord  la  maladie  du  nez  ,  et 
de  prévenir  ainsi  la  marche  successive  vers  la  conjonc¬ 
tive.  IJ.  Velpeau  a  récemment  encore  vu  deux  cas  pa¬ 
reils  ,  et  il  a  eu  souvent  l’occasion  d'en  observer  plu¬ 
sieurs  en  quelques  jours,  tandis  que  d'autres  fois  il  se 
passait  un  temps  assez  long  sans  qu  i  1  en  vît. 

130)  Compression  de  V épigastre,  signe  de  splénite. — 
Nous  avons  eu  récemment  l’occasion  de  renouveler  l  em- 
ploi  d'un  moyen  d'exploration  qui ,  une  fois,  nous  avait 
servi  a  constater  la  douleur  de  la  rate.  Il  s'est  agi  ré¬ 
cemment  d'une  de  nos  malades  qui  souffrait  vers  l’épi¬ 
gastre ,  et  qui  en  même  temps  présentait  les  symptômes 
d  une  fièvre  intermittente.  La  pression  de  l’épigastre. 
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d'avant  en  arrière,  n’était  pas  douloureuse;  on  fit  pla¬ 
cer  sur  le  dos  le  sujet  de  l’observation  :  les  jambes  fu¬ 
rent  fléchies  sur  les  cuisses  élevées  elles-mêmes  sur  le 
bassin  :  on  dirigea  alors  la  main  obliquement  h  gauche 
vers  la  région  de  la  rate  :  à  l’instant  la  douleur  devint 
très-vive.  Sur  une  troisième  malade,  AI.  Loreau  vient  ré¬ 
cemment  de  constater  le  même  fait.  Dans  tous  ces  cas, 
le  sulfate  de  quinine  guérit  la  splénaglie.  Notons  ici  que 
la  percussion  trouva  dans  ces  trois  cas  que  la  rate  cor¬ 
respondait  au  point  vers  lequel  on  éveillait  la  dou¬ 
leur  par  la  pression  pratiquée  profondément  à  gauche 
de  l  épigastre. 

131)  Bronchorrhée'.  —  Influence  manifeste  de  Ici  sup¬ 
pression  des  boissons  sur  la  quantité  des  crachats  for¬ 
més.  —  Un  homme  de  72  ans,  robuste,  éprouva,  il  y  a 
deux  ans,  une  toux  qui  augmenta  graduellement ,  et  ne 
fut  pas  accompagnée  des  symptômes  des  maladies  du 
cœur.  11  n’a  pas  cessé  de  cracher  depuis  et  chaque  jour 
une  demie  verrée  de  liquides. 

Au  moment  de  son  entrée,  le  19  juillet,  le  cœur  pré¬ 
sente  un  volume  médiocre  et  des  bruits  normaux  ;  le 
pouls  est  a  70;  les  poumons  sont  élastiques  et  sonores; 
on  y  entend  du  ronchus  menu  (râle  sous-crépitant) ,  et 
le  malade  a  rendu,  par  l'expectoration ,  deux  onces  de 
crachats  muqueux .  visqueux  et  mélangés  d’une  petite 
quantité  d  air.  Les  capillaires  ont  une  teinte  livide. 
Ou  supprime  complètement  les  boissons.  On  donne  des 
alimens;  on  ne  fait  pas  d’autre  traitement.  Dès  le 
lendemain  il  n’v  a  plus  qu'une  once  de  crachats,  le 
râle  diminue  de  force  et  d  étendue  ;  le  mieux  être  est  si 
rapide  ,  que  sous  l  influence  du  même  traitement ,  quatre 
jours  après,  il  n'v  a  plus  que  sept  h  huit  crachats 
épais,  opaques  et  fort  petits.  Le  ronchus  est  disparu, 
les  lèvres  ne  sont  plus  livides,  et  la  respiration  est 
tout-à-fait  libre.  Le  malade  guéri  sort  de  l'hôpital 
cinq  jours  après  son  entrée.  Bu  reste,  ce  traitement 
avait  été  favorisé  par  la  chaleur  sèche  de  Sa  tempéra¬ 
ture  atmosphérique. 

132)  Dans  un  cas  de  bronchite,  observé  pendant  la 
durée  de  ce  même  mois,  sur  un  jeune  homme  de  26 
ans,  des  crachats  muqueux,  soies  l’influence  de  la  sup¬ 
pression  des  boissons ,  diminuèrent  aussi  de  moitié 
chez  le  malade,  qui  toussait  depuis  trois  mois;  ou  a 
eu  recours  en  meuve  temps  à  une  saignée. 

133)  Nous  avons  encore  vu  dans  les  salles  une  femme 
âgée,  chez  laquelle  le  même  traitement  produisit  les 
effets  les  plus  salutaires  :  elle  toussait  depuis  six  mois  , 
atteinte  d  une  bronchorrhée,  elle  ne  présentait  pas  de 
signes  d  induration  pulmonaire  ou  de  cavernes,  crachait 
huit  ou  dix  onces  de  mucosités  claires  par  jour.  Des 
ronchus  très-sonores,  ronflons  sur  certains  points, 
sibilans  sur  d’autres,  se  faisaient  entendre  dans  tout 
le  thorax,  qui  était  sonore  et  élastique.  Soumise  pour 
tout  traitement .  à  1  abstinence  des  boissons,  les  cra¬ 
chats  furent  réduits,  en  24  heures,  h  la  quantité  de 
deux  onces.  Ils  devinrent  opaques,  de  transparens  qu'ils 
étaient.  La  dyspnée,  qui  existait  auparavant ,  le  faciès 
profondément  altéré-,  tirent  place  h  un  état  de  bien- 
être  remarquable,  et  cette  femme  sortit  de  l’hôpital  le 


18  août,  ne  présentant  presque  aucun  des  accident 
qu’elle  éprouvait  depuis  six  mois.  La  quantité  de  mu¬ 
cosités  formées  dans  un  jour,  était  alors  très-petite. 

134)  Dans  un  autre  cas  observé  en  ville  pendant  le 
mois  de  juillet  dernier,  et  vu  en  consultation  avec  M. 
le  docteur  Augouard ,  une  dame  rachitique,  âgée  de 
38  ans ,  qui  présentait  depuis  plus  de  six  mois  la  plu¬ 
part  des  signes  fonctionnels  de  la  phthisie  pulmonaire, 
mais  chez  laquelle  on  ne  rencontrait  point  par  la  per¬ 
cussion  et  1  auscultation ,  les  caractères  positifs  de  cetté 
maladie,  avait  une  fièvre  vive,  une  toux  continuelle, 
et  rendait  par  jour  plusieurs  onces  de  crachats  en  par¬ 
tie  muqueux,  en  partie  nummulaires  ;  sa  respiration 
était  très-gênée;  elle  ne  pouvait  se  livrer  à  aucun 
mouvement,  et  était  réduite  à  garder  le  lit.  Soumise  à 
l’abstinence  absolue  des  boissons,  quelle supoorta  avec 
persévérance ,  les  crachats  et  les  ronchus  diminuèrent 
dune  manière  si  prompte,  que  dès  le  lendemain  ils 
étaient  réduits  à  une  once  et  démie;  le  mieux  être 
continua  On  appliqua  des  vésicatoires  volnns  sur  le 
thorax;  il  y  eut  absorption  des  cantharides,  des  acci- 
dens  du  cuté  de  la  vessie,  et  une  fièvre  plus  vive. 
Bientôt  les  accidens  se  calmèrent;  on  eut  de  nouveau 
recours  à  la  diète  sèche,  et  maintenant  la  malade  est 
dans  1  état  le  plus  satisfaisant ,  rend  à  peine  quelques 
crachats,  parfois  nummulaires,  plus  souvent  muqueux  ; 
les  forces  sont  revenues  ;  elle  supporte  des  promenades 
en  voiture  et  même  a  pieu:  son  faciès  rfest  plus  recon¬ 
naissable.  et  à  peine  entend-on  quelques  ronchus  dans 
le  thorax 

Que  si  vous  ajoutez  a  ces  quatre  faits  ceux  qui  ont 
été  consignés  aux  n0s  47  et  48  de  notre  Bulletin  ,  et  un 
autre  fort  remarquable  recueilli  par  AL  Bachelot,  vous 
aurez  delà  huit  cas  recueillis  en  trois  mois,  dans  les- 
quels  la  suppression  complète  des  boissons  produisit  sur 
la  quantité  des  crachats  les  résultats  les  plus  avanta¬ 
geux.  Ceci  est  d’autant  plus  remarquable,  que  ce  sont 
les  seuls  faits  de  bronchorrhée  qui ,  depuis  qn  ils  sont 
recueillis,  se  soient  nrésentés  dans  le  service:  mais  ces 
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observations  ne  font  pas  la  dixième  partie  de  celles 
analogues  nue  nous  avons  recueillies.  Dans  tous  ces 
cas  le  résultat  obtenu  consiste  dans  la  diminution  des 
crachats,  dans  leur  plus  grande  opacité  :  et  le  plus  sou¬ 
vent  iis  devinrent  consistaris  et  d'une  couleur  jaunâ¬ 
tre,  de  visqueux  et  de  transparens  qu’ils  étaient  aupara¬ 
vant.  En  même  temps  que  ce  changement  dans  les 
matières  expectorées  avait  lieu,  les  accidens  généraux 
se  calmaient ,  et  les  ronchus  devenaient  moins  évidens. 
Un  semblable  fait  s’explique  de  reste  par  les  lois  con¬ 
nues  de  l'hématose,  et  par  l'influence  inévitable  que 
les  matières  contenues  dans  les  voies  de  1  air,  doivent 
avoir  sur  la  transformation  du  sang  noir  en  sang  rouge. 
(Voyez  les  articles  anhémafosie  du  Traité  de  médecine 
pratique).  C'est  une  chose  remarquable  qu’on  ait  pres¬ 
que  tou  jours  songé  exclusivement  à  faire  prendre  beau¬ 
coup  de  liquides  aux  malades  atteints  de  rhumes.  Il 
en  est  de  ce  moyen  comme  dotant  d’autres.  Dans  cer¬ 
taines  circonstances  il  peut,  être  utile,  et  dans  d’autres 
il  a  de  graves  inconvénient.  C’csJt  la  sécheresse  ou  l’hu- 
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midité  de  la  toux  ;  l'absence  ou  la  présence  de  ronchus 
dans  les  poumons;  l'opaciié  et  la  densité  cîes  crachats, 
ou  leur  limpidité  et  leur  fluidité,  qui  doivent  engager 
le  praticien  h  administrer  abondamment  des  boissons, 
ou  a  les  proscrire  d  une  manière  plus  ou  moins  absolue. 
L'article  anhématosie  par  l’écume  et  les  mucosités 
bronchiques ,  traitera  en  détail  de  ce  point  de  doctrine. 

135)  Moyens  de  déterminer,  par  la  percussion,  le  siège 
et  la  proportion  approximatives  des  matières  contenues 
dans  le  tube  digestif. — (Voyez  les  nos  5.  51,  52,  Chez  plu¬ 
sieurs  des  malades  entrés  a  la  clinique  dans  le  mois  der¬ 
nier,  il  a  été  possible  de  limiter  avec  le  nitrate  d'argent 
les  points  de  l’intestin  où  se  trouvaient  accumulés  les  fè¬ 
ces.  Chez  1  un  d  eux  le  cæcum  donnait  lieu  a  une  matité 
remarquable,  sans  résistance  au  doigt:  on  la  rencontrait 
dans  un  espace  de  près  de  quatre  pouces  de  circonscrip¬ 
tion.  La  forme  que  dessinait  la  ligne  qu'on  avait  tracée 
rappelait  parfaitement  celle  du  cæcum.  Chez  un  autre 
malade,  non  seulement  le  cæcum,  mais  les  colons 
présentèrent  une  matité  semblable  qui  occupait  aussi 
un  espace, tout-à-fait  en  rapport  avec  la  forme  connue 
de  ces  viscères.  Chez  un  troisième,  atteint  d  entérite 
typhohémique  (typhoïde),  c’était  le  bruit  luimorique  le 
plus  parfait ,  le  tintement  le  plus  argentin  possible, 
qui  correspondait  exactement  à  l’espace  occupé  par  le 
cæcum.  Chez  d'autres  malades  ,  les  gros  intestins 
étaient  sonores  et  élastiques  ;  mais  il  y  avait  eu  de  la 
diarrhée  les  jours  précédens,  et  les  intestins  grêles 
donnaient  lieu  à  une  matité  assez  marquée.  La  largeur 
de  la  circonférence  de  labdomen  qu  occupaient  ces  in¬ 
testins  ,  reconnaissables  par  leur  matité,  était  de  5  à  G 
pouces.  Les  jours  suivansj  entérorrhée  (diarrhée)  repa¬ 
rut;  mais,  avant  le  retour  de  celle-ci,  les  gros  intes¬ 
tins  avaient  donné  lieu  à  de  la  matité,  tandis  que  les 
intestins  grêles  étaient  redevenus  sonores:  les  liquides 
avaient  donc  occupé  d’abord  1  intestin  grêle,  étaient 
descendus  dans  les  colons,  et  ensuite  avaient  été  ex¬ 
crètes.  Chez  l’un  de  nos  malades  il  y  avait  une  telle 
matité  des  gros  intestins,  et  elle  occupait  une  si  grande 
largeur  de  labdomen,  qu'un  moment  on  craignit  une 
ascite.  Bientôt  on  se  préserva  de  toute  erreur  en  faisant 
changer  la  position  du  sujet;  car  alors,  comme  dans 
tous  les  cas  précédens,  l’obscurité  du  son  ne  cessa  pas 
d  occuper  les  mêmes  points  de  I  abdomen.  Ce  malade 
eut  quinze  selles  ie  lendemain  ,  et  le  surlendemain  tout 
le  ventre  était  redevenu  sonore. 

On  ne  peut  assez  insister  sur  de  tels  faits;  ils  appren¬ 
nent  à  porter  un  diagnostic  certain  sur  l'état  anatomique 
des  intestins ,  et  ils  donnent  des  indications  théra¬ 
peutiques  évidentes.  Les  matières  contenues  en  abon¬ 
dance  dans  les  gros  intestins,  exigent,  en  effet,  l’em¬ 
ploi  de  purgatifs  en  lavemens  ;  celles  qui  se  trouvent  en 
quantité  notable  dans  la  dernière  portion  de  l'intestin 
grêle,  réclament  souvent  des  purgatifs  pris  par  la  bou¬ 
che;  or,  puisqu’il  existe  un  moyen  de  constater  le  lieu 
qu’occupent  les  féeès  ,  ce  moyen  conduit  inévitablement 
h  établir  quelle  est  la  voie  par  laquelle  les  purgatifs 
doivent  être  administrés. 

136)  Névralgie  des  parois  thoraciques  et  de  la  peau 


du  rachis.  —  Symptômes  et  angine  de  poitrine.  —  Un« 
jeune  fille  de  18  ans,  ouvrière  en  châles,  robuste,  éprouve, 
depuis  neuf  mois  que  ses  règles  coulent  mal,  des  palpi¬ 
tations  qui  ont  commencé  d’une  manière  très-prompte. 
On  lui  a  pratiqué  neuf  saignées,  appliqué  quarante 
sangsues,  deux  vésicatoires  sur  la  région  du  cœur,  puis, 
enfin,  des  ventouses.  Ces  moyens  ne  la  soulagèrent  que 
pour  un  temps  très-court.  Une  rhinorrhagie  (épistaxis) , 
à  laquelle  elle  était  sujette,  s’était  arretée  depuis  deux 
ans.  Lors  de  son  entrée  à  la  clinique,  le  16  juin  1835, 
le  cœur,  loin  d'être  hypertrophie,  présentait  d’un  côté 
h  l’autre  un  demi-pouce  de  moins  que  dans  1  état  nor¬ 
mal  ;  les  bruits  de  cet  organe  n’avaient  point  de  ca¬ 
ractère  spécial  :  mais  on  entendait,  dans  les  artères 
sous-clavière  et  carotide,  un  bourdonnement  remar¬ 
quable.  Du  reste ,  h  l'occasion  du  moindre  exercice,  la 
malade  éprouvait  des  palpitations,  des  sueurs  ; les  vei¬ 
nes  étaient  vides  ,  et  les  tissus  pâles.  Un  douleur  vive 
existait  superficiellement  dans  les  parois  thoraciques  , 
et  précisément  sur  le  point  qui  correspondait  au  cœur. 

On  soumit  la  malade  a  l’action  du  fer  et  du  safran. 
On  fut  obligé  de  les  suspendre  h  cause  de  l'entérorrhéo 
(diarrhée)  qui  survint;  on  eut  recours  a  un  gros  dethé- 
riaque  pris  trois  fois  le  jour.  Les  selles  s’arrêtèrent.  On 
recommença  remploi  du  fer.  Il  produisit  d  abord  peu 
d  effet. 

Le  30 juin,  h  l’approche  des  règles,  on  note  l'exis¬ 
tence  d’une  vive  douleur,  qui  partant  du  gros  orteil  et 
du  pied  gauche  s’étend  au  genou,  puis  progressivement 
vers  la  région  du  cœur,  se  porte  h  I  aisselle,  au  bras 
gauche  et  au  trois  derniers  doigts  du  même  côté.  L  pa¬ 
rait  que  depuis  long-temps  cette  douleur  se  manifeste 
assez  fréquemment;  et  que  dans  les  premiers  accès  efla 
avait  d’abord  eu  lieu  dans  la  région  du  cœur.  G  est  sur¬ 
tout  vers  minuit  que  se  déclarent  les  exacerbations,  qui 
sont  accompagnées  de  palpitations  très-vives  et  très- 
pénibles,  et  consistent  dans  les  élanccmens  insupporta¬ 
bles. 

B  après  un  nouvel  examen  ,  le  cœur  n  est  pas  trouvé 
plus  volumineux  que  précédemment  :  il  donne  70  batte- 
mens  réguliers,  et  la  pression  de  la  région  correspon- 
danteh  l'ovaire  gauche  est  très  pénible. 

Le  12  juillet  on  examine  de  nouveau  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  et  en  trouve,  au  niveau  des  premières  vertè¬ 
bres  dorsales,  un  point  très-douloureux,  soit  à  la  pres¬ 
sion  ,  soit  h  la  percussion.  Au  premier  abord  on  pense 
que  la  moelle  rachidienne  pourrait  bien  être  le  point 
de  départ  des  accidens  ;  car  depuis  long-temps  la  ma¬ 
lade  a  souffert  dans  le  dos,  mais  un  examen  plus  atten¬ 
tif  éloigne  cette  idée.  On  constate,  en  effet,  que  c’est 
la  peau  et  non  les  masses  nerveuses  profondes  qui 
souffrent  et  voici  comment: 

La  peau  est  tirée  à  gauche  par  un  aide,  de  manière  à 
ce  que  les  tégumens  du  côté  droit  recouvrent  les  épines 
dorsales.  Alors  on  percute  sur  le  rachis,  et  on  presse  sur  lui 
sans  éveiller  de  douleur.  D'un  autre  côté  la  moindre  pres¬ 
sion  où  le  moindre  pincement  de  la  peau,  qui  ,  tout  à 
l'heure  ,  recouvrait  la  portion  gauche  de  la  colonne 
dorsale,  et  nui  vient  d’être  tirée  en  dehors  de  celle-ci, 
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occasionnent  une  vive  souffrance:  celle-ci  retentit  au 
loin  vers  le  cœur.  C’est  donc  d’une  névralgie  cutanée 
qu’il  s'agit  ici ,  et  non  pas  d'une  rachialgie  (  névralgie 
de  la  moelle  rachidienne). 

On  a  recours  d’abord,  sans  succès,  au  sulfate  de 
quinine.  Le  14  on  applique  20  sangsues  sur  le  côté  gau¬ 
che  de  la  colonne  vertébrale ,  et  on  y  fait  succéder  l’ap¬ 
position  d’un  premier ,  puis  d’un  second  vésicatoire.  Le 
16,  la  malade  souffre  moins,  tous  les  symptômes  se 
dissipent  les  jours  suivons;  et,  le  28  juillet,  les  douleurs 
et  presque  tous  les  accidens  sont  entièrement  disparus. 
Quelques  jours  avant,  on  avait  porté  la  dose  du  tri— 
toxidc  de  fer  à  24  grains  par  jour. 

Cette  observation  nous  paraît  présenter  un  grand 
intérêt.  Elle  se  rapporte  à  l'un  de  ces  cas  difficiles  dans 
lesquels  on  réussit  bien  rarement.  Les  médecins  qui 
avaient  soigné  cette  malade  avaient  cru  avoir  affaire  à 
une  affection  organique  du  cœur,  et  c  était  d’une  po- 
lyanhémie,  avec  névralgie  des  parois  thoraciques  ,  qu’il 
s’agissait.  Ce  dernier  cas  a  reçu  quelquefois  le  nom 
très-ridicule  d’angine  de  poitrine.  Bientôt  ce  sujet  sera 
étudié  largement  dans  le  Traité  de  médecine  pratique. 
Bornons  -  nous  h  noter  ici  que  la  névralgie  s  étendait 
à  beaucoup  de  branches  nerveuses;  qu’elle  affectait 
surtout  les  filets  cutanés,  qu’elle  correspondait  aux  té- 
gumens  de  la  région  cardiaque  ;  de  là  le  sentiment  de 
palpitations  éprouvées  par  la  malade,  et  qui  n  étaient 
pas  apparentes  pour  le  médecin. 

L’histoire  des  névralgies  cutanées,  remontant  aux 
branches  et  aux  plexus  nerveux ,  est  à  faire.  M.  Reea- 
mïer  s’est  occupé  des  lésions  névralgiques  de  la  peau. 
Je  possède  un  assez  bon  nombre  de  faits  de  ce  genre 
qui  se  rattachent  quelquefois  aux  symptômes  désignés 
sous  le  nom  d’angine  de  poitrine.  Le  cas  précédent  est 
l’un  des  plus  remarquables  que  l’on  puisse  citer  à  ce 
sujet. 

Un  autre  point,  non  moins  remarquable  de  cette  ob¬ 
servation,  est  h  coup  sûr  la  douleur  vive  de  la  région 
de  l’épine.  Dans  un  très-remarquable  mémoire ,  consi¬ 
gné  dans  l’un  des  derniers  numéros  de  la  Gazette  mé¬ 
dicale ,  il  est  question  défaits  analogues  au  précédent. 
Mais ,  dans  ces  cas  ,  l’auteur  est  porté  à  croire  que  la 
moelle  rachidienne  est  malade.  Nous  avons  vu  que  chez 
le  sujet  de  notre  observation  il  n  en  était  pas  ainsi.  Il 
serait  à  désirer  que  dans  les  faits  cités  on  eût  employé 
le  moyen  de  diagnostic  indiqué  précédemment  pour 
distinguer  si  la  souffrance  était  superficielle  ou  pro¬ 
fonde. 

Quoiqu’il  en  soit,  dans  l’observation  précédente, 
nous  avons  été  assez  heureux  pour  guérir  une  maladie 
rebelle  par  l’emploi  des  vésicatoires  et  des  saignées, 
appliqués  sur  les  tégumens  de  la  région  rachidienne, 
qui  nous  paraissaient  être  affectés.  11  est  vrai  qu’ici  le 
tritoxide  de  fer  avait  été  donné  en  même  temps  à  des 
doses  assez  élevées  ,  et  que  le  sulfate  de  quinine  avait 
été  largement  employé  peu  de  jours  auparavant. 

137)  Iralçjie.  Guérison  par  la  précaution  de  porter  dt s 
lunettes.  —  Vely  ,  âgée  de  30  ans,  lirigère,  maigre, 
mince,  travaillant  habituellement  à  des  ouvrages  fins 
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et  délicats,  et  qui  exigent  une  application  très-soute¬ 
nue  des  yeux,  avait  eu  jusqu’à  28  ans  la  vue  assez 
bonne.  Sa  mère  avait  été  sujette  à  des  attaques  d’hys¬ 
térie.  U  y  a  dix-huit  mois  qu’elle  éprouva  des  maux  de 
tête ,  précédés  d’ébîouissemens ,  et  suivis  de  douleurs 
dans  la  tempe  au-dessus  du  sourcil  droit  ;  l’œil  de  ce 
côté  est  le  plus  faible.  Depuis,  cet  accident  est  reparu 
un  grand  nombre  de  fois.  Vély  ne  peut  regarder  le 
jour,  parce  qu’alors  les  éblouissemens  et  la  douleur  re¬ 
viennent.  Forcée  de  rester  dans  l’obscurité,  elle  y  voit 
assez  bien  lorsque  la  douleur  n’est  pas  trop  vive.  Les 
accidens  reparaissent  surtout  lorsque  la  malade  a  faim, 
et  que  la  lumière  du  jour  vient  frapper  ses  yeux.  Au 
moment  où  l’éblouissement  commence,  elle  aperçoit  un 
arc  de  cercle  ouvert  par  en  bas ,  d’à  peu  près  270°.  Les 
bords  en  sont  frangés  et  disposés  en  zigzags.  D’abord 
très-petite,  cette  image  s’étend  par  degrés  et  finit  par 
envahir  tout  l’œil.  Le  mal  de  tête  se  déclare  un  quart 
d’heure  après  l’éblouissement. 

La  douleur  se  reproduit  ensuite  dans  le  bras  droit 
avec  un  sentiment  d’engourdissement,  de  fourmillement, 
d  arrachement  intolérable,  qui  rappelle  celui  qu’on 
éprouve  lorsqu’on  se  heurte  le  coude. 

Les  accidens  sont  devenus  tellement  continus  que  la 
malade  ne  peut  plus  se  livrer  à  aucun  travail  ,  et  que 
sa  nositicn  est  devenue  fort  triste. 

i 

Du  reste,  cette  femme  est  bien  réglée,  et  les  organes 
nutritifs  ne  présentent  rien  à  noter. 

La  prescription  du  17  juillet  est  celle-ci  :  porter  con¬ 
tinuellement  des  lunettes  violettes;  ne  jamais  travailler 
des  yeux  lorsque  l’appétit  est  vif;  prendre  des  alimens 
aussitôt  que  le  premier  éblouissement  commence;  éviter 
de  fixer  les  corps  très-lumineux.  La  malade,  qui  était 
couchée  dans  un  lit  sur  lequel  tombait  la  lumière  du 
grand  jour,  demande  elle- même  à  en  changer.  Sons 
l'influence  de  moyens  aussi  simples,  l'iralgie  ou  mi¬ 
graine  ophthalmique,  qui  depuis  dix-huit  mois  se  re¬ 
produisait  à  chaque  instant,  a  cessé  complètement 
d’avoir  lieu,  et  pendant  quinze  jours  la  malade  ne  s’en 
est  pas  ressentie. 

Depuis  mon  mémoire  sur  ce  sujet  (1),  un  très-grand 
nombre  de  faits  de  ce  genre,  soit  dans  les  hôpitaux, 
soit  en  ville,  se  sont  présentés  à  mon  observation.  Dans 
la  plupart  d’entre  eux,  l’image  qui  succédait  immédia¬ 
tement  à  l’éblouissement ,  était  aussi  nette  que  dans  le 
cas  précédent.  Il  est  cependant  arrivé,  quoique  rare¬ 
ment,  que  des  points  lumineux  multipliés  et  séparés 
les  uns  des  autres,  existaient  à  sa  place.  Un  degré  très- 
léger  de  la  maladie  n’était  caractérisé  que  par  de  sim¬ 
ples  éblouissemens.  Dans  tous  ces  faits  il  y  avait  une 
sensation  d’oscillation  et  de  mouvement  dans  le  corps 
qu’on  croyait  voir,  et  une  progression  de  cette  halluci¬ 
nation  d'un  point  vers  un  autre.  C’était  toujours  quel¬ 
ques  momens  après,  un  quart  d  heure,  par  exemple, 
que  se  reproduisaient  ailleurs  des  symptômes  névralgi- 


(t)  Procédé  opératoire  de  la  percussion  ,  n.  807. 
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ques.  L’ccil ,  l'estomac ,  les  membres,  les  parties  laté¬ 
rales  ou  postérieures  de  la  tète  étaient  le  plus  souvent 
le  siège  de  ces  phénomènes  secondaires. 

M.  Pelletan  fils  a  publié  récemment  plusieurs  obser¬ 
vations  analogues,  et  lui-même  a  été  atteint  de  cette 
maladie.  Son  mémoire  mérite  d’être  lu  et  médité.  L  his¬ 
toire  de  l’iralgie  éclaire  beaucoup  celle  des  névralgies 
et  des  névroses.  C’est  ce  que  je  me  propose  de  prouver 
plus  tard.  Toujours  est-il  que  dans  le  cas  précédent, 
quelques  précautions  hygiéniques  ont  suffi  pour  guérir 
une  infirmité  déplorable  et  qui  condamnait  une  jeune 
femme  h  l’inaction  et  à  la  misère. 

Le  cas  suivant  servira  a  prouver  qu’une  maladie  fort 
analogue  a  l’iralgie  peut  prendre  son  point  de  départ 
dans  d'autres  organes  des  sens. 

138)  Olalgie  très-analogue,  pour  la  marche  des  phé¬ 
nomènes,  à  l  ivalgie  ou  migraine  ophthalmique.  Madame 
Lamotte  ,  âgée  de  30  ans,  d  une  constitution  robuste, 
pléthorique,  a  été  sujette,  lors  de  la  première  appari¬ 
tion  des  règles ,  a  des  attaques  de  métralgie  (hystérie). 
Elle  porte  plusieurs  dents  cariées,  qui  ont  causé  des 
odontalgies  très-rebelles.  Trois  ans  avant  l’époque  où 
je  la  vis,  elle  avait  éprouvé  une  affection  aiguë  attri¬ 
buée  au  cerveau,  et  accompagnée  de  délire.  Sa  vue  est 
excellente.  Depuis  12  ans  elle  est  sujette  aux  accidens 
suivans  :  elle  croit  entendre  un  bourdonnement ,  une 
vibration  ,  fort  analogue  au  tintement  d'une  cloche  ,  et 
d'autres  fois  comparable  au  bourdonnement  que  font 
les  abeilles  autour  d’une  ruche.  D’abord  cette  sensation 
est  imperceptible,  mais  bientôt  elle  devient  très-évi¬ 
dente,  et  les  oscillations  semblent  s’étendre,  devenir 
plus  larges  d’un  instant  à  l’autre  ;  en  même-temps  cel¬ 
les-ci  semblent  se  propager  à  toute  la  tête ,  mais  elles 
deviennent  alors  moins  distinctes  et  plus  confuses.  Le 
plus  souvent  quelques  minutes  ou  un  quart  -  d’heure 
après,  survient  une  céphalalgie  très-vive  suivie  de  vo- 
missemens  et  qui  dure  de  24  à  3G  heures. 

Le  moindre  bruit,  la  musique,  l’attention  fixée  sur 
les  sensations  de  l’ouïe,  surtout  lorsque  l’appétit  se  fait 
sentir,  ramènent  les  accidens,  qui  se  renouvellent  deux 
mi  trois  fois  la  semaine.  Le  repos,  le  silence,  et  au 
début  l’ingestion  de  quelques  alimens,  arrêtent  la  série 
de  ces  phénomènes. 

Boucher  les  oreilles  avec  du  coton,  éviter  l’action 
des  causes  qui  produisent  le  mal,  éviter  de  souffrir  de 
.a  faim  ;  prendre  des  alimens  excitans,  et  du  sulfate 
de  quinine  au  début  du  bourdonnement,  tels  sont  les 
moyens  qui  m'ont  paru  devoir  être  prescrits.  J’ai  perdu 
de  vue  cette  malade,  et  je  ne  sais  quel  a  été  le  succès 
de  ce  traitement. 

•  • 

Cette  observation  est  un  exemple  de  plus  de  névral¬ 
gies  partant  d’une  extrémité  périphérique  des  nerfs,  et 
s’étendant  à  d’auties  branches  nerveuses.  Nous  tirerons 
plus  tard  parti  de  ce  fait ,  qui  n’a  été  signalé  ici  que 
pour  le  rapprocher  de  l'iralgie. 

P.  A.  Piorhy. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

Quelques  considérations  pratiques  sur  l'aménorrhée  st 

la  dysménorrhée. 

(  Leçons  cliniques  rédigées  par  le  docteur  \v aille  ,  et  revues 

par  ïl.  Lisfranc.) 

L’aménorrhée,  chez  les  jeunes  filles,  ne  dépend  pas 
toujours  d’un  état  général  de  la  constitution ,  comme 
on  semble  le  croire  trop  communément.  Souvent  elle 
reconnaît  pour  cause  un  état  tout-à-fait  local ,  un  état 
organique ,  l’engorgement  de  l’utérus.  On  trouve  des 
femmes  qui  n’ont  jamais  été  réglées  ;  ces  femmes,  en 
général  ,  ont  une  mauvaise  santé  et  ne  sont  pas  sus¬ 
ceptibles  de  devenir  mères.  Or,  chez  elles,  le  seul  obs¬ 
tacle  a  l’exhalation  menstruelle  et  à  la  fécondité  est 
encore  l’engorgement  de  l’utérus.  Aussi  M.  Lisfranc 
regarde-t-il  cet  état  comme  une  cause  fréquente  d'a¬ 
ménorrhée,  et  chez  les  femmes  et  même  chez  les  jeunes 
filles.  C’est  ce  qu’il  a  pu  constater  un  grand  nombre 
de  fois  dans  sa  brillante  pratique,  où  ses  études  spé¬ 
ciales  sur  les  maladies  des  femmes  lui  donnent  si  sou¬ 
vent  occasion  de  traiter  cette  aménorrhée  pour  affec¬ 
tion  locale. 

Quelquefois  cet  engorgement  ne  se  traduit  par  au¬ 
cun  autre  symptôme  que  la  stérilité.  La  menstruation 
est  régulière ,  exempte  même  de  coliques  dites  utéri¬ 
nes  ;  les  rapprochemens  sexuels  n’ont  rien  de  doulou¬ 
reux;  en  un  mot,  les  fonctions  des  organes  génitaux 
s’accomplissent  d’une  manière  si  normale,  que  la  femme 
ne  peut  pas  même  soupçonner  qu  elle  est  malade  ;  et 
pourtant  cet  engorgement  ,  dont  l’existence  reste 
comme  latente,  est  la  seule  cause  d’une  stérilité  qui 
empoisonne  le  bonheur  de  deux  époux.  C’est  alors  qu’il 
est  important  de  pratiquer  le  toucher,  puisque  cette 
exploration  seule  peut  établir  un  diagnostic  sûr,  et 
par  la  même  indiquer  les  moyens  de  rendre  la  fécondité 
à  une  femme. 

Ces  considérations  ont  une  grande  importance  en 
thérapeutique,  et  sont  bien  propres  a  signaler  comme 
irrationnelle  la  conduite  de  ces  praticiens  qui ,  trans¬ 
formant  un  symptôme  en  maladie  ,  n’ont  d’autres 
moyens  à  opposer  à  l’aménorrhée  que  les  sangsues ,  les 
pédiluves  et  tous  ces  dérivatifs  sur  l’utérus  ,  qui ,  assez 
souvent,  ne  font  qu’aggraver  le  mal  que  l’on  veut 
combattre.  Il  est  malheureux  pour  une  saine  pratique 
médicale ,  non  moins  que  pour  la  santé  d’un  grand 
nombre  de  femmes,  qu'une  pudeur  mal  entendue  s’op¬ 
pose  si  souvent  à  une  investigation  qui  seule  peut 
éclairer  le  médecin,  et  le  réduise  ainsi  ,  surtout  au¬ 
près  des  jeunes  filles,  à  ne  faire  que  de  l’empirisme. 
Si  pourtant  l’aménorrhée  est  ancienne  et  opiniâtre,  si 
elle  a  déjà  résisté  aux  moyens  ordinaires ,  le  praticien 
sage  qui  craindra  de  s’engager  dans  une  voie  péril¬ 
leuse  ,  n'établira  jamais  un  traitement  quelconque  , 
avant  d’avoir  soumis  la  femme  à  un  examen  complet. 
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Mais  alors  il  devra  user  de  beaucoup  de  prudence  et 
de  ménagement  à  l’égard  de  la  jeune  fille,  et  respec¬ 
tant  sa  virginité,  il  explorera  l’état  de  l’utérus,  non 
par  le  vagin  ,  mais  par  le  rectum. 

A-t-on  trouvé  l’utérus  malade?  Y  a-t-il  un  engor¬ 
gement  de  cet  organe?  Les  moyens  propres  a  provo¬ 
quer  les  règles  lorsque  la  matrice  est  saine,  ne  font 
ici  qu’aggraver  le  mal  ,  en  produisant  sur  elle  une 
congestion  plus  ou  moins  considérable  qui  est  quelque¬ 
fois  portée  assez  loin,  pour  faire  naître  une  inflamma¬ 
tion  ,  une  véritable  métro-péritonite.  Alors  le  premier 
et  unique  soin  doit-ètre  de  combattre  cet  engorge¬ 
ment,  de  quelque  nature  qu’il  soit,  par  une  thérapeu¬ 
tique  appropriée;  seulement  cinq  ou  six  jours  avant 
l’époque  présumée  des  règles  ,  lors  de  leurs  prodromes, 
une  ou  deux  saignées  au  bras  opéreront  une  révulsion 
salutaire ,  en  prévenant  une  nouvelle  fluxion  que  l’ef¬ 
fort  menstruel  pourrait  déterminer  sur  l’organe  malade. 
Une  fois  cet  état  pathologique  dissipé  ,  on  verra  ordi¬ 
nairement  les  règles  se  rétablir  comme  d’elles-mêmes. 
Si  pourtant,  malgré  ce  premier  succès ,  elles  n’appa¬ 
raissent  point  ,  on  aura  recours  au  traitement  de  l’a¬ 
ménorrhée  simple  ;  c’est  ainsi  qu’un  exercice  souvent 
répété,  des  marches  même  prolongées,  des  bains  fré- 
quens,  une  ou  deux  saignées  au  bras  quelques  jours 
avant  la  nouvelle  époque  menstruelle  ;  puis  une  autre 
saignée  au  milieu  du  même  mois,  rempliraient  l’indi¬ 
cation,  et  pourraient  fournir  d’heureux  résultats. 

Les  règles  peuvent  apparaître  dès  que  l’engorgement 
commence  à  diminuer.  Si  elles  sont  encore  peu  abon¬ 
dantes  ,  on  ne  doit  rien  faire  pour  les  augmenter. 
Toute  tentative  serait,  en  effet,  intempestive,  et  ne 
pourrait  que  les  arrêter  ou  produire  quelques  acci- 
dens  plus  graves  en  renvouvelant  les  congestions  uté¬ 
rines. 

Beaucoup  de  femmes  éprouvent  quelques  incommo¬ 
dités,  soit  immédiatement  avant,  soit  après  l’écoule¬ 
ment  menstruel.  Chez  un  grand  nombre,  on  observe 
des  coliques  assez  vives,  qu  elles  appellent  coliques  de 
matrice  ;  quelques  unes  même  ,  obligées  de  se  mettre 
au  lit,  recouvrent  leur  ventre  de  linges  chauds,  pren¬ 
nent  des  boissons  échauffantes,  et  entretiennent  ainsi 
cet  état  de  souffrance  de  l'utérus.  Pendant  les  règles, 
la  plupart  des  femmes  sont  tracassières ,  et  cette  mau¬ 
vaise  humeur  est  un  véritable  symptôme  de  maladie. 
Ces  crises,  comme  périodiques,  qui  se  renouvellent  h 
chaque  époque  menstruelle,  ne  sont  pas  toujours  aussi 
innocentes  qu’on  le  croit  communément,  et  peuvent 
à  la  longue  entraîner  une  lésion  organique  de  l’utérus. 
Souvent  même  elles  reconnaissent  pour  cause  l’engor¬ 
gement  de  cet  organe.  Aussi  ne  doit-on  jamais  négli¬ 
ger  cet  état  de  souffrance,  et  pour  le  combattre  avec 
succès,  convient-il  de  pratiquer  le  toucher,  afin  de 
pouvoir  lui  appliquer  un  traitement  convenable. 

Si  on  ne  trouve  par  d’affection  organique ,  on  exa¬ 
minera  la  constitution.  Si  la  femme  est  pâle,  faible, 
lymphatique ,  on  pourra  obtenir  une  menstruation  fa¬ 
cile  par  un  usage  assez  long-temps  prolongé  de  la  ti¬ 
sane  de  houblon,  du  vin  antiscorbutique,  et  surtout 
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d’un  régime  fortifiant ,  et  du  séjour  h  la  campagne.  La 
femme,  au  contraire  ,  est-elle  forte  ,  pléthorique,  il 
sera  encore  plus  facile  de  prévenir  les  orages  de  la 
menstruation  par  le  moyen  de  quelques  saignées  pra¬ 
tiquées  surtout  à  lapproche  des  règles,  de  boissons 
émollientes,  des  bains,  et  d’un  régime  doux. 

Quelquefois  ces  douleurs  menstruelles  dépendent  de 
la  privation  ou  de  l’abus  du  coït.  C’est  alors  que  le 
médecin  a  besion  de  beaucoup  de  discrétion  pour 
prendre  les  renseignemens  convenables,  et  s’il  prévoit 
que  son  avis  puisse  avoir  quelque  influence,  il  doit 
chercher  en  quelque  sorte  h  doser  les  jouissances  de 
l’amour.  Une  femme  irritable,  chez  laquelle  on  observe 
une  excitation  trop  grande,  doit  s’interdire  lu  musi¬ 
que,  les  spectacles,  les  romans,  le  bals  et  les  soirées. 
Ces  sortes  de  divertissemens  exagèrent  l’activité  du 
système  nerveux  ,  la  mettent  sur  un  ton  peu  en  har¬ 
monie  avec  le  libre  exercice  des  fonctions,  et  devien¬ 
nent  souvent  un  écueil  pour  la  santé  des  femmes  de  la 
haute  société.  Chez  quelques-unes ,  cet ,  excès  de  sen¬ 
sibilité  semble  s’être  fixé  spécialement  sur  les  organes 
génitaux,  au  point  de  leur  faire  désirer  l’approche  de 
l’homme  ,  quoiqu’elle  soit  douloureuse  pour  elle.  Le 
mari,  dans  ce  cas,  doit  savoir  s’imposer  des  privations, 
et  quelquefois  même  s'éloigner,  pour  ne  point  s’expo¬ 
ser  à  entretenir  cet  état  pathologique  par  des  caresses 
d'autant  plus  dangereuses  qu  elles  sont  mieux  accueil¬ 
lies.  S  il  y  a  un  état,  nerveux  bien  prononcé  ,  la  saignée 
et  les  narcotiques  seconderont  très-bien  ce  premier 
moyen.  De  plus,  une  dizaine  de  jour  avant  l’apparition 
des  règles,  si  la  femme  n’est  pas  trop  faible,  on  aura 
soin  de  prescrire  une  saignée  révulsive  au  bras,  avec 
un  bain  de  deux,  quatre,  ou  même  six  heures,  un 
quart  de  lavement  simple  presque  froid,  avec  addition 
de  cinq  ou  six  gouttes  de  laudanum ,  des  injections 
émollientes  dans  le  vagin ,  et  des  lavemens  émolliens 
pendant  les  quatre  ou  cinq  jours  de  prodromes.  Le 
quart  de  lavement  simple  laudanisé,  doit  être  continué 
même  pendant  l’écoulement  menstruel.  Quarante-huit 
heures  après  la  cessation  des  règles,  la  saignée  pourra 
être  renouvelée,  et  la  femme  reprendra  lusage  des 
bains,  des  injections  et  des  lavemens  encore  pendant 
quelques  jours. 

Lorsque  l’aménorrhée  est  simple,  qu’il  n’y  a  pas  de 
lésion  organique ,  tel  moyen  qui  réussit  chez  certaines 
femmes,  peut  échouer  chez  d’autres.  Sous  l'influence 
de  la  saignée,  on  verrait  empirer  l'état  d'une  femme 
faible  et  lymphatique,  tandis  qu’elle  sera  très-utile  h 
une  femme  forte,  pléthorique,  qui,  dans  l’intervalle  de 
ses  époques  menstruelles,  aura  d'ailleurs  soin  de  se  li¬ 
vrer  à  un  exercice  modéré,  de  suivre  un  régime  doux, 
et  de  prendre  des  boissons  émollientes.  Mais,  en  géné¬ 
ral,  lorsque  la  saignée  a  été  employée  sans  succès  deux 
ou  trois  fois  de  suite ,  elle  doit  être  abandonnée. 

Si  l’écoulement  n’est  pas  assez  abondant,  le  médecin 
ne  doit  point  oublier  que  le  repos  au  lit,  les  linges 
dont  la  femme  se  garnit ,  les  pédiluves  suffisent  quel¬ 
quefois  a  eux  seuls  pour  provoquer  ou  pour  arrêter  les 
règles,  suivant  les  diverses  constitutions.  Son  premier 
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6oin  doit  être  de  demander  ce  qui  facilite  le  flux  men¬ 
struel.  Souvent  il  trouvera  sa  prescription  dans  la  ré¬ 
ponse  même  de  la  femme,  et  il  aura  à  conseiller  tantôt 
l’exercice,  la  marche,  tantôt  les  bains  de  pieds,  le 
café ,  etc. 

Cette  aménorrhée  simple  ou  constitutionnelle  se  mon¬ 
tre-t-elle  opiniâtre  et  rebelle  aux  moyens  locaux  ordi¬ 
nairement  employés  contre  elle,  le  praticien  sage  n’é¬ 
puisera  pas  ces  moyens  avant  l’époque  menstruelle;  il 
profitera  de  l’intervalle  entre  les  diverses  époques  pour 
améliorer  la  constitution,  s’il  y  a  lieu,  par  un  traite¬ 
ment  et  un  régime  convenables  ;  il  s’informera  du  temps 
précis  où  les  règles  doivent  apparaître  ;  et  si  la  femme 
l’a  tout-à-fait  oublié,  il  l’interrogera  elle-même,  pour 
ne  point  laisser  passer  inaperçus  les  prodromes  qui  sont 
assez  constans  ;  et  c’est  alors  qu’il  aura  recours  à  l  ap- 
plication  de  cinq  ou  six  sangsues  à  la  partie  interne  des 
cuisses,  ou  à  la  face  externe  des  grandes  lèvres  ,  jamais 
à  la  vulve,  réitérée  pendant  les  quatre  ou  cinq  jours 
qui  précèdent  l’époque  menstruelle,  avec  la  précaution 
de  ne  pas  laisser  couler  les  piqûres  au  delà  d'un  quart 
d’heure.  Dans  ces  circonstances ,  M.  Lisfranc  préfère 
une  saignée  au  pied  d'une  demie  palette  (2  onces  )  ou 
d’une  palette.  Souvent,  pour  réussir,  ces  moyens  doi¬ 
vent  être  employés  pendant  plusieurs  mois  de  suite, 
quelquefois  cinq,  six  et  même  huit  mois,  h  chaque 
époque  menstruelle.  Lorsqu’ils  échouent,  une  petite 
saignée  au  pied,  renouvelée  deux  ou  trois  jours  de  suite, 
ou  une  application  de  cinq  ou  six  sangsues  à  la  partie 
interne  des  cuisses,  pendant  quatre  ou  cinq  jours,  of¬ 
frent  l’avantage  d’imiter  la  nature,  et  de  suppléer  anx 
règles,  qui  durent  en  effet  quatre  ou  cinq  jours.  11  est 
pourtant  vrai  de  dire  qu’alors  les  efforts  de  l’art  n'imi¬ 
tent  qu’imparfaitement  ceux  de  la  nature.  Dans  ces  cas, 
on  a  aussi  conseillé,  â  l’intérieur,  les  eaux  ferrugineu¬ 
ses,  qui  peuvent  être  utiles,  la  Sabine,  la  rue  et  d  au¬ 
tres  substances  excitantes,  dont  l’emploi  n’est  pas  tou¬ 
jours  sans  danger. 

Les  femmes  fortes  seconderont  avantageusement  l’ac¬ 
tion  de  ces  divers  moyens  par  l’usage  de  quelques  bains 
généraux  tièdes  avant  l’époque  menstruelle.  Ces  mêmes 
femmes,  ainsi  que  celles  qui  sont  faibles,  peuvent  aussi 
avoir  recours  aux  bains  de  siège,  aux  pédiluves  chauds, 
en  ayant  soin  de  faire  monter  le  niveau  du  liquide 
jusqu’aux  genoux,  aux  cataplasmes  chauds,  presque 
brûlans,  placés  entre  deux  linges  et  appliqués  sur  le 
pubis,  ou  a  la  partie  interne  des  cuisses,  aux  ventouses 
simples  ou  scarifiées  dans  le  voisinage  des  parties  géni¬ 
tales,  aux  fumigations  aromatiques,  à  la  vapeur  d’aloés, 
dirigées  sur  la  vulve,  aux  injections  chaudes,  répétées 
et  gardées  assez  long-temps  dans  le  vagin  par  le 
moyen  du  décubitus  dorsal.  L’emploi  de  ces  moyens 
doit  être  continué  pendant  cinq  ou  six  jours  avant  cha¬ 
que  époque  menstruelle. 


Notice  sur  le  ‘procédé  d’ embaumement  suivi  pour  le 
corps  de  L.  D.  C.  D. 

Avant  d’exposer  les  détails  de  cet  embaumement , 
nous  devons  dire  que  des  raisons  diverses  nous  ont  for¬ 
cés  de  modifier,  sur  dilîêrens  points,  le  plan  que  nous 
nous  étions  tracé  d’après  la  lecture  des  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  ce  sujet:  ainsi,  la  famille  avait  demandé  in¬ 
stamment  qu’aucune  partie  du  corps  ne  fût  enlevée , 
désirant  que  le  cercueil  renfermât  les  restes  tout  en¬ 
tiers  de  L.  C.  D.  D.  1  cur  parent.  D’un  autre  côté,  il 
fallait  laisser  h  la  face  ses  traits  et  sa  physionomie, 
pour  qu’il  pût  être  reconnu  à  son  arrivée  dans  sa  fa¬ 
mille,  qui  habite  1  Angleterre.  Enfin,  ce  qui  surtont 
empêcha  de  suivre  un  mode  d’opérer  plus  sûr  et  plus 
rationnel,  c’est  que,  par  des  circonstances  particuliè¬ 
res,  il  ne  nous  était  donné  qu’une  séance  pour  accom¬ 
plir  cet  embaumement. 

Quoiqu’il  en  soit ,  nous  allons  décrire  la  marche  qui 
a  été  suivie  .  laissant  pour  un  autre  article  ,  qui  paraî¬ 
tra  incessamment,  les  modifications  qu’on  peut  y  appor¬ 
ter  pour  diminuer  les  difficultés  et  les  dépenses,  et 
rendre,  s  il  est  possible,  le  résultat  plus  certain. 

1°  Nécroscopie.  U  n’est  pas  indifférent  de  suivre, 
dans  ce  premier  temps  de  l’opération,  un  procédé  quel¬ 
conque;  toutes  les  parties  extérieures  devant  conserver 
leur  forme  naturelle,  il  importe  beaucoup  de  les  res¬ 
pecter  dans  l’ablation  des  viscères. 

Pour  arriver  a  ce  but,  sans  négliger  pourtant  l'exa¬ 
men  des  organes ,  on  suivit  la  marche  suivante  : 

a.  Une  incision  partant  de  la  symphyse  du  menton 
suivant  la  ligne  médiane ,  divisa  tous  les  tégumens  et 
les  muscles,  jusqu’à  la  symphyse  du  pubis. 

b.  Un  trait  de  scie  sur  le  milieu  du  sternum  ,  permit 
sans  rien  enlever  des  parois  thoraciques,  d  introduire  la 
main  dans  cette  cavité. 

c.  Tous  les  organes,  depuis  la  langue  jusqu  à  la  ves¬ 
sie  et  le  rectum,  détachés  avec  soin,  furent  retirés  par 
cette  ouverture. 

d.  Les  yeux  furent  extraits  avec  précaution. 

e.  Les  tégumens  épicrâniens  furent  divisés  tranversa- 
lement  d’une  apophyse  mastoïde  à  l  autre,  et  décollés 
en  avant  et  en  arrière  dans  une  étendue  de  trois  pouces; 
c’est  dans  cet  espace  qu’à  l’aide  de  deux  traits  de  scie, 
l’un  vertical,  lautre  horizontal  d’arrière  en  avant,  il 
nous  fut  possible  d’enlever  un  segment  du  crâne  qui  nous 
permit  de  retirer  le  cerveau,  la  moelle  alongée  étant 
coupée  le  plus  bas  possible. 

2°  Dessication  du  cadavre.  Cette  première  opération 
terminée,  le  cadavre  fut,  autant  que  possible  ,  débar¬ 
rassé  des  liquides  qu’il  contenait,  soit  dans  ses  grandes 
cavités,  soit  dans  le  canal  céphalo-rachidien.  Puis  à 
l’aide  d’aromates  précieux  et  de  poudres  absorbantes 
renouvelées  plusieurs  fois ,  on  priva  les  tissus  de  leur 
humidité. 

8°  Macération  des  viscères.  Après  l’examen  qui  en  f  t 
fait,  on  les  lava  à  grande  eau  dans  une  dissolution 
saline  ,  puis  on  les  plongea  pendant  deux  heures  da  n 
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une  dissolution  concentrée  d’alun,  d  hydrochlorate  de 
soude  et  de  chlorure  de  chaux  (liqueur  de  M.  Ganal),  et 
enfin  on  les  soumit  pendant  plusieurs  heures  encore  h 
l’action  d’une  dissolution  concentrée  de  deuto-chlorure 
de  mercure. 

4°  Macération  du  cadavre.  Toutes  les  parties  ayant 
été  convenablement  desséchées,  on  injecta  de  l’alcool 
dans  les  artères  des  membres  et  dans  le  canal  rachidien  ; 
et  immédiatement  après  chacune  de  ces  injections  par¬ 
tielles,  on  en  fit  d’autres  de  deuto-chlorure  de  mercure, 
qui  furent  retenues  dans  les  artères  par  des  ligatures 
et  dans  le  canal  rachidien  par  un  bouchon. 

De  pareilles  injections  furent  pratiquées  dans  les  di¬ 
verses  régions  qui  sont  abondamment  pourvues  de  tissu 
cellulaire. 

Les  membres  et  le  tronc,  à  l'extérieur  et  à  l'intérieur, 
furent  arrosés  d’une  dissolution  alcoolique  concentrée 
de  deuto-chlorure  de  mercure  et  enveloppés  pendant 
plusieurs  heures  d’étoupe  et  de  compresses  trempées  dans 
ce  liquide. 

Enfin,  pour  qu’aucune  partie  ne  fut  privée  de  l’action 
conservatrice  du  sublimé  corrosif,  on  remplit  la  bou¬ 
che,  les  fosses  nasales  ,  les  orbites  et  les  conduits  audi¬ 
tifs,  de  petits  sachets  de  cette  substance  en  poudre;  et 
par  le  moyen  de  profondes  et  nombreuses  incisions  on 
en  introduisit  dans  les  muscles  des  membres  et  du 
dos,  etc.  (Ces  incisions,  étroites  h  la  superficie,  s’éten¬ 
daient  dans  diverses  directions  et  profondément  dans  les 
tissus  sous-jacens.) 

5°  Tous  les  viscères  sont  replacés  dans  la  vaste  ca¬ 
vité  que  formaient  le  thorax  et  l’abdomen  réunis. 

Cette  partie  de  l’opération  a  été  faite  avec  une 
extrême  minutie;  les  organes,  coupés  par  morceaux  du 
volume  du  poing  à  peu  près,  étaient  séparément  dessé¬ 
chés  dans  des  poudres  balsamiques ,  puis  saupoudrés 
abondamment  de  chlorure  de  chaux  et  entourés  d’étoupe 
trempée  dans  la  dissolution  alcoolique  de  sublimé  ;  cha¬ 
que  paquet,  ainsi  constitué,  était  revêtu  de  deux  lames 
de  plomb  et  placé  dans  la  cavité  thorachique  :  des 
poudres  aromatiques  ,  du  chlorure  de  chaux  et  des 
étoupes  trempées  dans  le  sublimé  en  séparaient  les  dif¬ 
férentes  couches. 

Le  cœur  (pour  la  satisfaction  des  parens),  fut  laissé 
entier  et  placé  dans  le  lieu  qu'il  occupe  naturellement, 
après  avoir  été  soumis  aux  mêmes  préparations. 

Le  crâne  fut  rempli  des  mêmes  substances  emplovées 
pour  la  conservation  de  chaque  organe. 

6°  Le  segment  enlevé  au  niveau  de  la  suture  lamb- 
doïde  étant  replacé,  on  réunit  les  tégumens  par  une 
suture  méthodique,  et  l'on  en  fit  autant  pour  l'abdomen 
et  le  thorax. 

La  suture  du  crâne  n’était  pas  visible  parce  qu’elle 
était  recouverte  par  les  cheveux,  dont  la  tête  était  encore 
abondamment  garnie. 

Le  tronc  n’était  pas  déformé. 

7°  Application  des  bandelettes.  Avant  d  appliquer  les 
bandages,  on  étendit  un  vernis  sur  tout  le  corps,  la 
face  exceptée ,  et  immédiatement  sur  ce  vernis  ,  on 
plaça  des  lames  de  plomb  ;  c’cst  alors  seulement  que  des 


bandages  méthodiques  recouvrirent  toutes  les  parties 
depuis  les  orteils  et  les  doigts  jusqu'à  la  tête;  tous  les 
tours  de  bande  furent  fixés  par  des  points  de  suture; 
puis  recouverts  d'une  nouvelle  couche  de  vernis,  do 
nouvelles  lames  de  plomb,  et  enfin  d'un  nouveau  ban¬ 
dage  appliqué  avec  les  mêmes  soins  que  le  premier. 

La  face,  restée  libre  jusqu’alors,  fut  soumise  aux 
mêmes  applications ,  de  manière  toutefois  qu’on  pou¬ 
vait  la  découvrir  ultérieurement,  sans  altérer  le  reste 
du  bandage. 

Le  corps  fut  ensuite  enveloppé  d'un  drap,  entouré 
d’un  manteau  de  satin  et  déposé  dans  un  cercueil  do 
plomb;  on  le  laissa  exposé  à  l’air  pendant  plus  de  24  heu¬ 
res  ,  sans  qu'il  exhalât  d’autres  odeur  que  celle  des  aro¬ 
mates  employés. 

Cette  opération,  commencée  a  10  heures  du  matin 
ne  fut  terminée  qu’à  2  heures  après  minuit. 

Elle  fut  très-pénible,  à  cause  des  gaz  et  surtout  du 
chlore,  qui,  s’exhalant  abondamment  dans  les  derniers 
temps  de  l’opération,  fatiguait  beaucoup  les  assistans, 
qui  tous  étaient  tourmentés  par  une  toux  quinteuse  trcs- 
violente. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS. 

Clinique  de  31.  le  professeur  Gerdy  pendant  le  mois 

cV août. 

(premier  ARTICLE  ) 

PI  acé  seul  au  centre  d’une  vaste  étendue  de  faubourgs 
qui  se  prolongent  entre  l’hôpital  Saint-Antoine  et  celui 
de  Beanjon,  au  milieu  de  quartiers  nombreux,  riches 
en  manufactures  de  toute  sorte  et  sans  cesse  remués  par 
des  constructions  nouvelles,  à  la  portée  des  carrières  de 
Montmartre,  des  buttes  Chaumont,  etc.,  et  dans  le  voi¬ 
sinage  des  barrières  les  plus  fréquentées  ,  l’hôpital 
Saint-Louis  présente  une  chirurgie  peut-être  plus  ac¬ 
tive,  plus  remplie  d’accidens  graves  de  tout  genre, 
qu'aucun  autre  des  hôpitaux  de  Paris.  Aussi  ,  dans 
le  peu  d’espace  qui  nous  est  donné ,  ne  pourrons-nous 
que  mentionner  sommairement  une  partie  des  faits 
iutéressans  que  l’on  y  a  pu  observer  durant  le  mois 
dernier. 

Violente  contusion  du  périnée,  suivie  de  sphacèle  d’une 
partie  de  celle  région  et  de  la  paroi  inférieure  de 
V urètre  :  guérison  complète. 

Salle  Saint-Louis,  ri0  48.  Tellier,  employé  de  l’oc¬ 
troi  ,  âgé  de  35  ans,  est  sorti  le  20  août.  Il  était  entré 
le  5  juin,  pour  une  contusion  excessivement  violente 
du  périnée,  qu’il  s’était  faite  en  tombant  de  12  ou  15 
pieds  de  hauteur,  à  cheval  sur  une  roue  de  voiture.  La 
contusion  était  tellement  forte,  que  l’ecchymose  re¬ 
monta  jusqu'au  dessus  de  l’ombilic.  Tout  le  ventre  se 
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tendit,  devint  douloureux  et  fit  craindre  pour  les  jours 
du  malade.  Les  urines  ne  pouvaient  s’écouler  ;  le  ca¬ 
thétérisme  était  impossible,  h  cause  du  gonflement  de 
la  partie  postérieure  de  l’urètre  :  et,  le  lendemain  ma¬ 
tin  ,  la  vessie  distendue  menaçant  de  se  rompre,  mon 
frère  pratiqua  la  ponction  de  cet  organe  au  dessus  du 
pubis,  opération  que  son  expérience  lui  fait  considérer 
comme  peu  grave  par  elle-même,  mais  qui  était,  d’ail¬ 
leurs,  nécessaire  dans  ce  cas.  La  canule  du  trois  quarts 
fut  laissée  en  place  pendant  deux  jours,  puis  retirée, 
après  qu’on  eut  conduit  par  son  canal,  jusque  dans  la 
vessie,  une  bougie  portant  un  long  fil  h  son  extrémité 
externe  ;  le  fil  étant  passé  dans  une  canule  de  gomme 
élastique,  on  introduisit  cette  nouvelle  canule  jusque 
dans  la  vessie,  en  la  faisant  glisser  par  dessus  la  bougie, 
pendant  qu’on  ramenait  au  dehors  ce  conducteur.  Ce¬ 
pendant  le  périnée,  frappé  de  gangrène,  se  débarrassa 
peu  a  peu  de  ses  escarres ,  et  l’on  vit  l’urètre  à  nu  et 
béant  dans  la  plaie,  car  sa  paroi  inférieure  avait  aussi 
été  sphacelée,  dans  la  longueur  d’environ  deux  pouces. 
Le  cathétérisme  étant  encore  impossible  par  la  mé¬ 
thode  ordinaire,  M.  Gerdy  essaya  d'introduire  par  la 
plaie  du  canal  une  sonde  élastique  sans  mandrin ,  et 
parvint  ainsi  dans  la  vessie.  Alors  une  autre  sonde  fut 
introduite  de  même,  par  la  partie  antérieure  de  l’urè¬ 
tre  ,  jusqu’à  la  plaie  du  périnée;  à  son  extrémité  fut 
attaché  un  fil ,  qui  était  lié  d’ailleurs  sur  le  pavillon  de 
la  première  sonde,  et  en  retirant  avec  précaution  celle 
qui  occupait  la  partie  antérieure  du  canal ,  on  entraîna 
dans  cette  portion  de  l’urètre  et  on  amena  jusqu’au 
dehors  du  gland  le  pavillon  de  la  sornje  dont  l’autre 
extrémité  était  dans  la  vessie.  Cette  solide  étant  ainsi 
placée  dans  toute  la  longueur  du  canal  et  offrant  une 
libre  voie  d’écoulement  aux  urines,  la  canule  de  l’hypo- 
gastre  fut  alors  retirée,  et  la  plaie  de  la  ponction  se 
cicatrisa  promptement.  La  sonde  de  l'urètre  put  ensuite 
être  renouvelée  par  le  simple  cathétérisme,  et  la  plaie  de 
ce  canal  et  celle  du  périnée  diminuèrent  peu  à  peu.  Mais 
il  finit  par  rester  un  étroit  pertuis  qui  ne  se  fermait 
pas  et  qui  donnait  toujours  passage  à  quelques  gouttes 
d’urine.  Après  avoir  inutilement  employé  pendant  quel¬ 
que  temps  des  cautérisations  légères  avec  te  nitrate 
d’argent,  M.  Gerdy  se  décida  à  retirer  la  sonde,  espé¬ 
rant,  d’après  les  observations  de  Ducarnp  et  de  M.  Lal¬ 
lemand  ,  que  la  cicatrice  de  l’urètre  s’achèverait  alors 
facilement.  Bientôt  la  petite  ouverture  fut  complète¬ 
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ment  fermée,  et  lu  malade  est  sorti  bien  guéri,  après 
deux  mois  et  demi  de  traitement. 

Je  ne  parle  pas  des  différens  moyens  ,  bains,  etc.,  qui 
furent  employés  pour  combattre  les  accidens  inflamma¬ 
toires  de  la  contusion. 

Violente  contusion  du  bassin  et  de  la  vessie  :  guérison 
par  un  traitement  antiphlogistique  énergique. 

N°  31.  Martin,  âgé  de  35  ans,  charretier,  aussi  af¬ 
fecté  d’une  contusion,  produite  par  la  roue  d’une  voi¬ 
ture  pesante  ,  qui  lui  avait  passé  sur  le  bassin  après  l’a¬ 
voir  poussé  et  refoulé  devant  elle,  est  entré  à  l’hôpital 
le  20  juillet.  Tout  le  côté  gauche  du  bassin  avait  été 
violemment  froissé  par  la  roue,  qui  avait  ensuite  porté 
sur  le  pubis  et  la  racine  de  la  verge.  Le  côté  droit  avait 
moins  souffert.  Les  moindres  mouvemens  des  membres 
inférieurs  étaient  impossibles ,  et  le  toucher  très-dou¬ 
loureux  sur  toutes  les  parties  contuses.  L’hypogastre 
était  le  siège  d’une  vive  sensibilité;  l’émission  des  uri¬ 
nes  ne  pouvait  plus  se  faire.  Du  reste,  il  n’v  avait  point 
de  signes  de  fractures.  80  sangsues  furent  appliquées 
immédiatement  ;  une  saignée  fut  pratiquée  le  soir. 
D’autres  sangsues  furent  mises  les  jours  suivans ,  et  il 
y  en  eut  en  tout  170  employées.  De  vastes  cataplasmes 
enveloppaient  toutes  les  parties  malades.  Des  bains  fu¬ 
rent  donnés  pendant  trois  semaines.  A  l’aide  de  ces 
moyens,  les  accidens,  très-alarmans  d’abord,  prirent 
un  caractère  moins  grave  et  se  localisèrent  à  l’exté¬ 
rieur.  Au  bout  de  quinze  jours,  le  malade  commença 
à  uriner,  et  n’eut  plus  besoin  du  cathétérisme,  que 
l’on  pratiquait  auparavant  plusieurs  fois  par  jour.  Mais 
une  abondante  suppuration  s’était  établie  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  des  régions  supérieures  de  la 
cuisse  gauche;  la  peau  fut  décollée  dans  une  vaste 
étendue,  depuis  le  pubis  et  la  partie  interne  de  la  cuisse 
jusque  derrière  la  fesse,  et  détruite  même  dans  un  assez 
grand  espace,  en  dehors  et  en  avant.  Des  incisions  fu¬ 
rent  faites  en  arrière,  pour  donner  un  libre  écoule¬ 
ment  au  pus  qui  s’amassait  sous  la  peau  décollée.  Puis 
on  pratiqua  une  légère  compression  expulsive,  et  main¬ 
tenant  le  recollement  de  la  peau  s’est  opéré  à  peu  près 
partout  ;  les  incisions  sont  fort  rétrécies  ;  la  perte  de 
substance  s’est  déjà  en  partie  effacée,  et  le  malade , 
dont  l’état  général  est,  d’ailleurs,  très-bon,  sera  bien¬ 
tôt  complètement  guéri. 
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Extraits  du  Real-Lexicon. 

\ 

ANKYLOSE. 

(  Nous  négligeons  l’étiologie,  le  diagnostie  et  le  pro¬ 
nostic  que  contient  l’article  de  l 'Encyclopédie  homœo- 
paihique ,  et  nous  passons  immédiatement  au  trai¬ 
tement.  ) 

Tout  traitement  rationel  de  la  raideur  articulaire 
doit  être  basé  non-seulement  sur  la  localité,  la  cause 
prochaine  et  la  durée,  mais  encore  la  santé  générale  du 
patient  et  sur  la  cause  éloignée  de  son  état.  Quant  au 
remède  lui-même,  il  doit  répondre  à  la  fois  au  mal 
local  et  a  la  maladie  primitive. 

Si  l'inflammation  locale  a  eu  lieu  en  suite  d’une 
métastase,  si  elle  est  rbumatique  ;  ou  arthritique  c'est 
contre  cette  nature  de  mal  qu’on  doit  diriger  sa  thé¬ 
rapeutique;  ainsi  l’inflammation  arthritique  récla¬ 
mera  tantôt  bell. ,  tantôt  merc.,  puis.,  rhus  ou  slaph. 
Si  elle  a  été  précédée  de  coups,  tant  qu  elle  dure  elle 
exige  l'emploi  à'arn.  ou  de  nux.  Si  elle  accompagne 
atrophie  ou  paralysie ,  elle  requièrera  l’un  des  moyens 
désignés  plus  bas. 

Antiinonium  crudum  sera  appliquable  a  l’ankyîose 
suite  d’un  violent  rhumatisme  articulaire,  ou  de  l'in¬ 
flammation  des  ligamens,  en  particulier,  lorsqu’un 
léger  craquement  se  fera  entendre  dans  l’articulation 
mise  en  mouvement.  Dans  plusieurs  cas  précédés  d’une 
gale  confirmée .  il  pourra  suffire.  Il  ne  doit  pas  être 
recommandé  en  application,  combiné  avec  une  masse 
de  cire;  mais  pris  à  l’intérieur,  à  la  vie  puissance,  il 
déploie  une  très-grande  activité,  et  ne  doit  être  répété 
que  deux  ou  trois  fois  au  plus. 

Arsenicum  mérite  la  préférence,  lorsqu’à  la  roideur 
de  l’articulation  se  joiut  une  grande  pesanteur  avec 
lassitude  de  tous  les  membres ,  ainsi  que  des  ulcères 
hrûlans  ou  des  gonflemens  œdémateux,  avec  menaces 
de  tabes.  L’arikilose  alterne  quelquefois  alors  avec  des 
déchiremens  dans  l’articulation. 

Baryta  répond  parfaitement  à  la  complication  avec 
les  scroplmles  colorées,  l’engorgement  ganglionaire , 
la  teigne,  etc.  Elle  se  montre  surtout  utile  quand  l’es¬ 
tomac  paraît  former  beaucoup  de  mucosités  ,  et  que  le 
mouvement  excite  dans  les  parties  malades  une  douleur 
constrictive  très-fatigante. 

Graphites  se  recommande  lorsque  la  raideur  se  ma¬ 
nifeste  surtout  pendant  la  marche,  avec  la  sensation 
qu’on  ne  peut  mouvoir  les  extrémités  en  avant,  à  cause 
Tome  XXXVIII. 


d  obstacles  particuliers  ;  ou  lorsque  cet  état  se  joint  à 
quelque  gonflement  dur,  ou  à  une  douleur  de  blessure 
dans  les  parties  malades  et  une  paresse  générale  du 
système  lymphatique,  auxquelles  se  joignent  quelque¬ 
fois  des  furoncles  et  d’autres  éruptions  pareilles  en 
diverses  places  de  la  peau. 

Jodium  est  indiqué  lorsqu’à  la  raideur  s’unit  le 
gonflement  articulaire,  surtout  du  genou,  tandis  que 
l’habitus  général  annonce  un  haut  degré  de  scrophu- 
les  ,  que  le  corps  commence  à  maigrir,  ou  que  même 
il  est  devenu  très-maigre.  Ce  moyen  est  un  des  plus 
puissans  dans  le  cas  de  tumeur  blanche  précédant 
l’ankylose. 

Kali  nitricum  s'adapte  mieux  à  une  pesanteur  et  une 
faiblesse  notables  des  parties  souffrantes ,  combinées 
à  leur  presque  immobilité  plus  ou  moins  complète. 
Dans  les  ankylosés  parfaites  on  ne  peut  plus  compter 
sur  ce  remède. 

Bovista  réussît  surtout  lorsque  la  raideur  est  jointe 
à  des  douleurs  qui  augmentent  par  l’extension  du  mem¬ 
bre  ,  semblables  à  celles  de  la  luxation,  alternant  avec 
du  chatouillement  et  de  l’engourdissement. 

IVatrum  s’applique  à  la  raideur  unie  au  gonflement, 
aux  douleurs  de  serrement,  aux  éruptions  dartreuses, 
et  à  une  mauvaise  digestion. 

Oleum  therebenthinœ  paraît  surtout  convenir  aux 
personnes  avancées  en  âge  ou  qui  ont  perdu  leurs  for¬ 
ces  avant  le  temps  ;  alors  que  Yanhilose  semble  résul¬ 
ter  d’un  défaut  de  synovie. 

Sabina  en  rapport  avec  les  personnes  spongieuses, 
lentes  et  peu  irritables,  rend,  à  la  ne  puissance,  Ie9 
services  les  plus  signalés  lorsque  la  raideur  est  la  suite 
d’une  luxation  et  qu  elle  est  accompagnée  d’œdème 
inflammatoire  et  d'élancemens  ;  elle  est  aussi  fort  utile 
après  les  luxations  simples.  Son  action  se  développera 
bien  davantage,  dans  ce  cas-là,  si  on  interpose  une 
dose  barita  ou  encore  mieux  sulfur. 

S-ulfur  se  présente ,  toutes  les  fois  qu’il  existe  une 
éruption  de  boutons  psoriquès ,  pour  combattre  avec 
énergie  le  gonflement  de  l’articulation  et  des  parties 
molles.  Son  emploi  bien  motivé  agit  alors  d’une  ma¬ 
nière  étonnante  lors  même  qu’il  y  a  déjà  carie.  On 
doit  donc  y  avoir  recours  lorsqu'un  des  remèdes  pré- 
cédans  a  été  vainement  employé  ou  qu’il  n’a  pas  dé¬ 
veloppé  toute  son  énergie. 

A  ces  remèdes  il  faut  ajouter  assa  fœtida  qui  trouve 
sa  place  lorsque  la  maladie  se  manifeste  non  seulement 
dans  le  svstème  limphathique.  mais  encore  dans  les  os, 
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lorsqu'au  gonflement  de  l’articulation  se  joint  une  ca¬ 
rie  ou  instante  ou  déjà  formée,  qu  il  y  a  des  déchire- 
mens  dans  le  corps  de  l'os  et  une  douleur  gravative 
dans  les  parties  molles.  Ce  remède  alors  est  indispen¬ 
sable,  et  ses  bons  effets  ne  tardent  pas  a  se  faire  re¬ 
marquer,  lors  surtout  qu  on  aide  son  action  par  l’emploi 
de  quelque  anti-psorique  convenable. 

Dans  le  cas  de  fausse  ankylosé ,  il  sera  nécessaire  de 
joindre  aux  moyens  indiqués,  une  bonne  diète,  des 
alimens  de  facile  digestion  ,  mais  surtout  des  frictions 
prolongées  avec  les  mains,  et  de  légers  mouvemens 
imprimés  à  l'articulation  ,  sans  aller  toutefois  jusqu’à 
la  douleur. 

ANGINE,  ESQU1NANCIE. 

THÉRAPIE. 

Le  traitement  des  angines  se  dirige,  en  général, 
d'après  leur  caractère,  leur  degré  et  leur  complica¬ 
tion.  De  même  que  dans  toutes  les  maladies  aiguës  , 
on  doit  s’occuper  d'abord  à  écarter  tout  ce  qui  peut 
augmenter  le  mal,  ou  ce  qui  l'a  occasionné  ;  puis  pres¬ 
crire  une  diète  convenable ,  qui ,  le  plus  souvent,  est 
l’absence  totale  des  alimens  ;  enfin  choisir  le  remède 
le  plus  conforme  au  cas. 

Dans  les  angines  qui  offrent  évidemment  un  carac¬ 
tère  inflammatoire ,  une  ou  deux  doses  aconitum  sont 
toujours  nécessaires,  soit  pour  modérer  la  fièvre  géné¬ 
rale  ,  soit  pour  borner  l’inflammation  locale.  Après  avoir 
obtenu  ces  résultats,  on  a  recours  à  bryonia ,  nux , 
belladonna ,  etc. ,  suivant  les  conditions  que  nous  al¬ 
lons  indiquer.  On  agira  de  même  dans  celles  qui  au¬ 
ront  le  caractère  catarrhal  ou  bilieux,  quoique  aucune 
inflammation  bien  localisée  ne  soit  imminente. 

Aclœa  est  utile  lorsqu’il  y  a  raideur  du  col,  sensa¬ 
tion  de  gonflement  et  violente  pression  dans  les  amig- 
dales  ,  grande  sécheresse  et  chaleur  brûlante  dans  le 
cou,  avec  la  sensation  du  passage  d’un  air  chaud, 
extrême  sensibilité  du  gosier  à  la  boisson  froide  et  à 
l’air  froid ,  prurit  brûlant ,  tension  dans  le  gosier  en 
avalant  des  alimens  solides,  pression  pénible  après 
avoir  parlé  ,  suivie  d  excitation  à  la  toux  et  de  crachats 
sanguinôlens.  Lorsque  ces  symptômes  persistent  malgré 
l’emploi  préalable  de  1  aconit,  aclœa  aidé  de  nux  les 
apaise  en  peu  de  jours. 

Ammonium  carbonicum  convient  lorsqu  il  y  a  ardeur 
dans  le  cou,  s’étendant  jusqu’au  gosier,  sensation  de 
gonflement  dans  les  amigdales  en  avalant,  pression  avec 
engouement  de  l’œsophage,  comme  si  quelque  chose  y 
était  arrêté,  quoique  sans  douleur  particulière;  parole 
difficile,  voix  rauque,  toux  nocturne  violente,  respira¬ 
tion  courte,  quelquefois  aphtes.  Une  grande  sensibilité 
contre  le  froid,  l’abattement  des  membres,  un  frisson 
presque  constant,  qui  alterne  la  nuit  avec  la  chaleur, 
indiquent  aussi  ce  remède. 

Ammonium  muriaticum  est  indiqué  par  des  élance- 
mens  dans  le  cou,  soit  en  avalant,  soit  en  dehors  de 
la  déglutition,  ainsi  que  dans  le  gosier  en  bâillant, 
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avec  goût  amer,  anorexie,  soif  inextinguible,  toux  sè¬ 
che,  coriza  sec  ;  lorsqu’à  de  fréquens  chatouillemens 
se  joint  une  sensation  de  rudesse  avec  éîaneemens,  et 
une  forte  sécheresse  dans  le  cou  ,  qu’une  grande  abon¬ 
dance  de  mucosité  se  forme,  qu’il  est  très-difficile  de 
cracher.  Alors  se  manifestent  des  frissons  répétés,  une 
grande  fatigue,  des  bouffées  de  chaleur  angoissantes. 
Le  sel  ammoniac  convient  surtout  aux  cas  où  la  mala¬ 
die  ne  se  termine  pas  et  menace  de  passer  à  l’état  chro¬ 
nique. 

Barita  s’applique  lorsqu’il  y  a  douleurs  fouillantes 
dans  le  cou  en  avalant  à  vide,  pression  et  éîaneemens 
en  avalant  les  alimens,  fort  gonflement,  suppuration 
du  palais  et  des  amigdales,  obstacle  à  la  parole  et  à  la 
déglutition;  quelquefois,  le  matin,  sécheresse  et  élan- 
cemens  douloureux  en  avalant,  se  renouvelant  le  soir; 
resserrement  du  cou,  avec  gêne  de  la  respiration  après 
le  repas  ,  et  efforts  de  régurgitation ,  sensation  de  grat¬ 
tement,  coriza  humide,  avec  toux  sèche,  frissons  et 
chaleur  alternatifs.  Le  barita  rend  les  plus  grands  ser¬ 
vices  lorsque  l’angine  languit,  reste  indécise,  passe  à 
l’état  chronique  et  semble  tendre  au  sqoirrhe. 

Belladonna  sera  donné  lorsqu’une  violente  fièvre  avec 
chaleur  et  gonflement  des  veines  accompagne  des  dou¬ 
leurs  et  une  ardeur  brûlante  ;  s’il  y  a  sécheresse  du  cou 
et  de  la  bouche,  éîaneemens  dans  le  gosier  en  avalant, 
tournant  la  tête  ou  respirant  ;  ou  bien  lorsqu’on  avalant 
on  éprouve  sensation  de  blessure  et  brûlure,  ou  encore 
rétrécissement  et  serrement  du  gosier,  qui  gênent  la 
déglutition,  la  parole  et  la  respiration.  La  toux  sèche 
est  une  indication  importante  de  bell.,  aussi  bien  que 
le  gonflement  des  amigdales.  On  la  fait  souvent  succé¬ 
der  avec  grand  bénéfice  à  1  aconit. 

Bryonia  avec  picotemens  dans  le  cou  en  avalant  et 
en  tournant  la  tête,  pression,  gonflement  et  sécheresse 
en  arrière,  au  palais  et  dans  la  bouche,  écoulement 
abondant  de  salive,  constipation,  rhume  et  raucité , 
toux  sèche  et  gêne  de  la  respiration.  Bry.  se  donne  aussi 
avantageusement  après  aconitum. 

Caïnca  sera  donné  avec  le  plus  grand  succès,  lorsque 
la  salivation  sera  abondante,  qu’il  y  aura  gonflement 
de  la  luette  et  du  palais  avec  grattement,  serrement 
constant  dans  le  cou  alternant  avec  tiraillement,  cha¬ 
leur.  difficulté  de  la  déglutition,  voix  creuse,  difficile, 
rauque,  pression  au  larynx,  expuition  copieuse  de  mu¬ 
cosité  aqueuse,  éternuemens,  toux  sèche,  difficulté  de 
respirer  la  nuit,  gonflement  et  pâleur  de  la  face.  Ce 
remède  est  remarquablement  actif  et  curatif  dans  plu¬ 
sieurs  formes  catarrhales  d  angine,  surtout  celles  qui 
précèdent  la  scarlatine  et  la  rougeole.  Il  convient  sur¬ 
tout  dans  l’anasarque  qui  succède  à  ces  deux  maladies. 

Cantharides  doit  être  employé  lorsque  le  cou  fait 
ressentir  une  sensation  brûlante  avec  grattement,  rou¬ 
geur  et  tension  dans  la  bouche,  ou  bien  pression  se 
changeant  en  éîaneemens  en  avalant;  lorsque  le  iVsalade 
ne  peut  pas  avaler  les  liquides,  qu’il  a  un  goût  amer 
et  acide,  que  sa  langue  est  blanche,  qu’il  a  de  la  sali¬ 
vation  .  un  violent  chatouillement  dans  le  larynx,  une 
toux  sèche,  quelquefois  avec  crachats  sangmnoîens, 
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respiration  pénible.  Cantharides  se  montre  surtout  utile 
vers  la  fin  des  esquinancies  inflammatoires,  et  au  com¬ 
mencement  des  catarrhales. 

Capsicum  est  un  remède  énergique  lorsqu’en  ava¬ 
lant  il  existe  au  gosier  une  douleur  inflammatoire ,  et 
qu’elle  est  tiraillante  hors  de  la  déglutition,  ou  bien 
contractive  et  crampoïde;  qu'il  existe  au  voile  du  palais 
pendant  la  déglutition  une  pression  douloureuse,  une  sorte 
de  serrement  ;  et  que  les  ganglions  du  col  font  éprouver 
de  cruelles  douleurs  de  déchirement  revenant  par  se¬ 
cousses.  A  ces  symptômes  se  joignent  des  chatouille- 
mens  dans  le  cou,  qui  causent  des  fréquens  éternuemens, 
une  sensation  de  rudesse,  uu  goût  fade ,  désagréable , 
1  excrétion  par  le  nez  d  une  abondante  mucosité  tenue; 
■de  la  raucité ,  une  tussiculation  sèche,  la  production 
d’un  mucus  copieux  dans  la  trachée,  expulsé  par  le  cra¬ 
chement.  Capsicum  est  surtout  approprié  aux  maux 
épidémiques,  ou  qui  surviennent  pendant  une  épidémie 
et  participent  a  son  génie.  Les  angines  compliquées  de 
gastricité,  de  rhumatisme,  etc.,  ainsi  que  celles  de 
mauvaise  nature  qui  passent  promptement  à  l  étal  gan¬ 
greneux,  cèdent  volontiers  à  ce  remède  IV  donné  deux 
lois  en  six  jours. 

Chamomilla  répond  expressément  à  1  angine  compli¬ 
quée  de  fièvre  gastrique  bilieuse,  surtout  avec  déglu¬ 
tition  douloureuse,  sensation  d  une  pointe  fichée  dans 
le  cou,  amertume,  malaise,  nausées  et  autres  affections 
catarrhales,  en  particulier  coriza  sec.  chatouillement 
.au  larynx,  raucité,  toux  sèche,  dyspnée.  La  camomille 
est  indiquée  pour  les  maladies  de  la  muqueuse,  et 
convient  en  conséquence  dans  les  angines  catarrha¬ 
les. 

Cocculus  s  applique  a  la  sécheresse  de  la  bouche, 
avec  sensation  de  rudesse  dans  le  cou  ou  d’ardeur  au 
gosier  qui  s’étend  jusqu'au  voile  du  palais,  avec  flux  de 
salive  ,  très-grande  sensibilité  du  cou  où  tout  y  cause 
de  là  cuisson,  douleur  pressive  aux  amigdales  en  ava¬ 
lant,  goût  amer  et  fétide,  dégoût  de  tout  aliment,  sorte 
de  paralysie  de  l'œsophage  avec  sensation  d’impossibi¬ 
lité  d’avaler,  serrement  du  gosier,  difficulté  à  respirer, 
irritation  qui  fait  tousser:  le  soir,  forte  toux  et  menace 
de  suffocation.  Avec  ces  symptômes  cocculus  donné 
après  aconitum  fait  disparaître  l’inflammation  que  ce¬ 
lui  -ci  peut  avoir  encore  laissée. 

Drosera  convient  lorsqu’il  y  a  sécheresse  avec  grat¬ 
tement  au  palais  et  au  pharinx  ,  fourmillement  au  cou 
liors  de  la  déglutition,  expuition  de  salive  aqueuse, 
toux  d’irritation  avec  picotemens  et  fourmillemens  au 
larynx,  raucité,  crachats  de  mucosité  jaune  et  dys¬ 
pnée.  La  voix  est  considérablement  changée  ,  et  la  toux 
se  fait  surtout  sentir  le  soir  après  le  coucher  et  dans 
la  nuit,  par  accès  profonds,  répétés  ,  convulsifs,  suivis 
quelquefois  de  vomissemens. 

Hepar  sulfurus  calcareum.  —  Elancemens  dans  le 
cou,  comme  par  des  épines,  en  avalant,  bâillant,  res¬ 
pirant  profondément,  et  tournant  la  tête,  qui  gagnent 
quelquefois  les  oreilles;  douleur  de  brisure  dans  les 
muscles  du  cou;  â  l’intérieur,  sensation  de  gonflement 
et  pression,  comme  si  quelque  chose  v  était  solide- 
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ment  fiché;  grattement  en  avalant  des  alimens  soli¬ 
des  ;  ardeur  et  grattement  au  cou  après  des  renvois , 
expuition  constante  de  mucosités  ;  le  matin,  vomituri- 
tion,  toux  sèche  et  profonde,  qui  se  développe  le  soir 
et  devient  quelquefois  extrêmement  violente  et  angois¬ 
sante  ;  souvent ,  crachats  muqueux  sanguinolens  ;  abat¬ 
tement  des  traits  de  la  face,  yeux  cernés  de  bleu, 
frisson  suivi  de  chaleur ,  sueur  gluante,  surtout  à  la 
poitrine  et  au  Iront  ;  tels  sont  les  symptômes  qui  ren¬ 
dent  nécessaire  1  emploi  de  cette  substance.  Dans  les 
angines  les  plus  graves  qui  menacent  de  faire  mourir 
par  suliocation,  même  dans  le  croup,  ce  remède  dé¬ 
veloppe  la  plus  étonnante  action,  aussi  bien  que  dans 
celles  qui  montrent  une  tendance  à  la  chronicité  ou  â 
l’induration,  ou  qui  ont  déjà  passé  à  cet  état.  On  ne 
doit  l’employer  qu’à  sa  3e  puissance,  les  autres  lui  en¬ 
levant  son  efficacité. 

Ihjosciamus  est  réclamé  par  l’ardeur  brûlante  de 
la  face  dont  les  traits  sont  tiraillés,  et  le  teint  est  vio¬ 
lacé  ;  par  la  sécheresse  du  cou  ,  la  soif,  les  picotemens 
du  larynx,  le  serremment  du  cou,  l’impossibilité  d'a¬ 
valer,  la  salivation  copieuse,  la  perte  croissante  de 
î  appétit;  il  faut  y  joindre  les  vomissemens  de  mucus 
blanchâtre  ou  de  bile  verte,  l’amas  de  mucosité  dans 
le  larynx  et  la  trachée,  la  voix  creuse  et  indistincte, 
avec  la  sensation  d'un  corps  fiché  dans  la  trachée,  qui 
ne  la  quitte  point,  toux  nocturne,  sèche  et  spasmodique, 
respiration  pénible,  angoissée.  La  jusquiame  convient 
surtout  aux  constitutions  sensibles ,  irritables,  dispo¬ 
sées  aux  spasmes  et  aux  crampes. 

ïgnalia.  Elancemens  dans  le  condensation  d’une 
cheville  qui  y  serait  fichée,  et  d'une  douleur  de  bles¬ 
sure  en  avalant,  fourmillement  dans  le  gosier,  besoin 
constant  de  déglutir,  douleurs  aux  ganglions  cervi¬ 
caux ,  pression  dont  tout  l’œsophage,  douleur  déchi¬ 
rante  au  larynx  ,  qui  augmente  en  avalant,  respirant 
et  toussant;  sensation  d  ulcération  du  nez  avec  coriza  , 
sécheresse  dune  des  narines,  copieux  amas  de  mucus 
dans  la  trachée,  titillation  croissante  dans  le  larvnx 
avec  toux ,  sans  que  celle-ci  la  fasse  passer,  crachats 
jaunâtres  difficiles,  serrement  du  cou  eu  avant,  qui 
excite  la  toux  ;  gonflement  du  ventre  et  constipation  , 
L ’ignatia  ne  convient  pas  seulement  dans  les  cas  ci- 
dessus  ;  elle  est  encore  un  remède  très-important  dans 
les  constitutions  rhumatiques  et  gastriques.  Elle  ré¬ 
clame  fréquemment  l’usage  subséquent  de  pulsatilla , 
rhus  ou  d'un  anti-psorique  approprié. 

Ipecacuanha.  Sensation  de  rudesse  et  de  blessure, 
picotemens  et  gonflement,  surtout  pendant  la  déglu¬ 
tition  ,  alongement  et  sensibilité  douloureuse  de  la 
luette,  selles  liquides,  fort  catarrhe  avec  tiraillement 
dans  tous  les  membres,  toux  violente  avec  dyspnée, 
sans  crachats  ,  semblable  à  celle  de  la  coqueluche,  avec 
afflux  de  sang  vers  la  tète,  et  pression  dans  toute  sa 
surface ,  jointe  à  une  grande  pâleur.  L'emploi  de  l’L 
pecacuanha  est  surtout  utile  dans  les  angines  catar¬ 
rhales,  lorsqu’elles  s'unissent  à  des  crampes  de  poitrine 
et  à  d’autres  affections  nerveuses  de  même  nature. 
La  XI"  puissance  doit  être  donnée  tous  les  deux  jours 
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en  alternant  avec  nux ,  et  y  ajoutant  arscnicum  s’il 
survient  agitation,  dyspnée. 

Manganum  aceiicum  trouve  sa  place  avec  les  symp¬ 
tômes  suivans  ;  sécheresse  et  grattement ,  avec  sensa¬ 
tion  d’obstruction  de  la  trachée  ;  blessure  au  palais 
sans  avaler,  avec  picotemens  aux  deux  côtés  du  cou 
en  avalant  à  vide,  rudesse  du  cou.  goût  amer  désa¬ 
gréable,  anorexie,  raucité  en  inspirant  le  grand  air, 
coriza  sec,  excitation  h  tousser,  qui  ne  fait  cesser  au¬ 
cun  symptôme,  toux  sccbe  après  avoir  parlé,  grande 
sécheresse  et  rudesse,  sensation  de  serrement  au  la¬ 
rynx,  crachats  muqueux,  jaunes -verdâtres,  cuisson  aux 
joues,  paroxisme  fébrile  le  soir.  L 'acétate  de  manga¬ 
nèse  a  déjà  été  plusieurs  fois  éprouvé. 

Mcrcurius  solubilis.  Sensation  de  quelque  chose  de 
fiché  dans  le  cou.  déglutition  pénible  avec  pression, 
besoin  constant  d  avaler,  élaueemens  dans  le  cou  et 
dans  les  amigdales  jusqu’aux  oreilles,  pression  dans 
l'œsophage  et  le  larinx,  qui  augmente  en  mangeant; 
les  boissons  ne  peuvent  dépasser  1  épiglotte  et  res¬ 
sortent  parle  nez,  gonflement  des  parotides  et  des 
ganglions  cervicaux,  avec  douleur  pressive,  brû¬ 
lante  ou  lancinante,  flux  de  salive  tenue,  fétide,  co¬ 
riza  et  éternuemens  ,  toux  sèche  ,  violente  ,  parfois 
crachats  sanguinolens ,  dyspnée.  Ce  remède  convient 
surtout  aux  tempéramens  scrofuleux  quand  l’angine 
tire  en  longueur,  et  ne  prend  pas  un  caractère  dé¬ 
cisif,  ou  bien  qu’il  y  a  suppuration  des  amigdales,  du 
palais,  du  pharinx.  ou  bien  encore  induration.  Il  ré¬ 
pond  aussi  au  dernier  stade  des  esquinancies  catar¬ 
rhales  violentes,  négligées  ou  maltraitées,  et  lorsque 
la  trompe  d  Eustachi  est  comprise  dans  les  parties 
malades. 

Nux  vornica.  Rudesse  et  sensation  de  blessure  du 
cou,  pendant  la  déglutition  et  l’inspiration  de  l’air 
froid;  gonflement  du  voile  du  palais  et  de  la  luette; 
douleurs  pressives  pendant  et  sans  la  déglutition;  en 
même  temps,  élaueemens  dans  le  cou  qui  atteignent 
les  oreilles  et  les  glandes  sous- maxillaires  ;  il  semble 
qu’un  morceau  soit  arrêté  dans  le  cou  ;  ardeur  au  go¬ 
sier;  grattement  au  larinx;  douleur  ulécrative  dans 
le  nez,  avec  écoulement  muqueux  abondant;  cha- 
touillemens  pruriteux  au  larinx  ,  toux  en  respirant  et 
/ci  parlant,  qui  augmente  la  nuit,  déchiremens  dans 
les  mâchoires  et  gonflement  de  la  face.  Ce  remède  est 
surtout  requis  dans  les  angines  ,  suites  de  refroidis¬ 
sement  ;  on  doit  le  faire  précéder  d  aconitum ,  si  la 
fièvre  inflammatoire  est  très-forte;  il  convient  dans 
les  esquinancies  catarrhales  simples.  Il  est  aussi  ap¬ 
plicable  aux  cas  où  le  gonflement  des  parties  est  venu 
au  point  de  faire  courir  au  malade  le  risque  de  mou¬ 
rir  de  suffocation,  et  quand  il  s’y  joint  une  constipa¬ 
tion  opiniâtre. 

Pulsatilla.  Eiancemens  extérieurs  en  avalant,  pres¬ 
sion  d  -  ns  le  cou,  sensation  de  gonflement  à  la  luette 
et  au  voile  du  palais;  pendant  et  sans  la  déglutition, 
sensation  de  rudesse  et  de  blessure  au  cou,  ou  comme 
si  les  glandes  sous-maxillaires  gonflées  faisaient  saillie 
dans  la  bouche;  an  palais,  sensation  de  boutons ,  dou¬ 


loureux  en  parlant  et  par  l’attouchement  de  la  langue; 
le  matin,  sécheresse  insupportable  du  cou,  de  la  bou¬ 
che,  de  la  langue  et  des  lèvres;  ces  parties  se  recou¬ 
vrent  d  un  mucus  tenace;  mauvaise  odeur  de  la  bou¬ 
che,  coriza  sec;  le  matin,  issue  d  un  mucus  épais, 
jaunâtre,  quelquefois  d’une  matière  fétide,  sensation 
de  relâchement  et  de  grattement  au  cou,  douleur  dans 
la  poitrine,  raucité  complète,  toux  avec  grattement  ou 
chatouillement  dans  la  trachée,  crachats  copieux,  con¬ 
sistons  ,  dyspnée. 

Stramonium  s’applique  à  la  forte  sécheresse  du  cou 
avec  impossibilité  d’avaler,  serrement  comme  par  une 
corde,  voix  altérée,  d  un  diapason  trop  élevé,  parole 
..difficile,  respiration  très-gènée,  anxiété  et  coloration 
en  bleu  de  la  face.  On  doit  surtout  l’employer  dans  les 
états  spasmodiques,  crampoïdes,  avec  épuisement  des 
fo  rces  par  la  violence  et  la  durée  du  mal. 

Senega  répond  à  de  nombreuses  indications,  savoir  : 
langue  blanche,  goût  muqueux,  nauséabond,  cuisson 
au  palais,  inflammation  du  pharynx  et  de  la  luette 
avec  gonflement:  tension  depuis  le  palais  jusqu’à  lar- 
ticulation  de  la  mâchoire,  sécheresse  de  la  bouche  et 
du  cou.  amas  au  gosier  de  mucus  tenace  ou  de  gru¬ 
meaux  de  mucosité;  souvent  fort  grattement  qui  oblige 
à  cracher  et  à  avaler  ,  ardeur ,  prurit  et  pression  au 
cou;  déplus,  éternuemens  fréquens,  toux  sèche  ou 
avec  crachats  muqueux  tenaces,  amas  de  mucosité  au 
larynx  avec  chatouillement  au  cou,  dyspnée,  chaleur 
à  la  face,  avec  légers  frissons.  Senega  est  très-utile 
dans  les  esquinancies  franches,  aussi  bien  que  clans  les 
complications  rhumatiques  ;  il  doit  être  donné  à  la  IIIe 
puissance. 

Sulfur  correspond  à  une  forte  ardeur  au  cou,  du 
gosier  à  la  bouche,  suppuration  de  la  luette  et  des 
amigdales,  ou  sensation  de  l’alongement  de  la  pre¬ 
mière,  sensation  de  gonflement  et  dépréssion  au  cou. 
comme  par  un  morceau  qui  y  serait  arrêté,  surtout  en 
avalant  et  en  respirant,  quelquefois  élancemens,  con- 
striction  spasmodique  du  cou ,  comme  si  l'on  ne  pou¬ 
vait  pousser  la  déglutition  jusqu’au  bas  du  gosier;  en 
même  temps  coriza  sec,  raucité  et  même  perte  totale  de 
la  voix,  dyspnée  et  serrement  de  poitrine.  Quoique  le 
soufre  soit  spécialement  approprié  à  la  phthisie  larin- 
gée  chronique,  il  est  également  applicable  aux  angines 
passagères  ,  surtout  lorsque  les  symptômes  légèrement 
inflammatoires  n'ont  pas  été  abolis  par  les  remèdes  les 
plus  puissans,  que  la  raucité  persiste,  que  l’état  géné¬ 
ral  persiste  de  plus  en  plus ,  et  que  l'ensemble  des 
symptômes  menace  d’une  issue  fâcheuse. 

Mais  nous  n'avons  signalé  ici  que  les  remèdes  les 
plus  usités  ;  nous  renvoyons  pour  les  autres  aux  arti¬ 
cles  qui  suivent,  et  aux  objets  traités  sous  la  rubrique 
Cou.  La  crainte  de  la  prolixité  et  le  danger  de  nous 
répéter  nous  oblige  à  renvoyer  de  parler  de  calcarca 
carbonica ,  graphites,  argentum,  cina ,  digitalis  ,  etc., 
qui  trouveront  encore  leur  place  ailleurs. 
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(  Maligne  ,  Pulride.  ) 

(  Laissant  la  description  delà  maladie,  qui  est  cen¬ 
sée  connue  de  nos  lecteurs,  nous  passons  immédiate¬ 
ment  au  traitement.  ) 

Le  traitement  de  ce  cas  si  grave  a  à  lutter  contre  les 
plus  grandes  difficultés:  il  requiert  beaucoup  de  pru¬ 
dence  et  un  coup-d’œil  sûr,  car  en  peu  d  heures  la  vie 
peut  être  enlevée  au  malade.  —  Le  nombre  des  remèdes 
appropriés  est  très-petit,  et  parmi  ceux-ci  il  en  est 
peu  dent  l'augmentation  des  symptômes  permette  d’en 
attendre  le  salut  du  malade. 

On  peut  d’abord  recommander  acid,  sulfuricum  qui 
rendra  de  grands  services  lorsqu’il  y  aura  chute  rapide 
des  forces .  fréquence  de  frissons ,  douleurs  assez  peu 
notables  du  cou,  à  l'exception  dune  sensation  pénible 
de  gonflement,  surtout  aux  glandes  sous-maxillaires; 
apparition  de  taches  d’un  rouge  foncé  bleuâtre,  recou¬ 
vertes  d’une  membrane,  au-dessous  de  laquelle  existe 
de  la  suppuration. 

Ârsenicum  est  sans  contredit  le  principal  remède. 
On  y  a  recours  lorsqu'il  y  a  chute  absolue  des  forces, 
amaigrissement  subit ,  paroxismes  fébriles  nocturnes, 
chaleur  ardente,  face  brûlante,  traits  altérés,  avec 
mains  froides,  sans  soif  notable;  lorsque  le  malade  est 
angoissé,  surtout  la  nuit,  de  mauvaise  humeur,  agité, 
privé  du  sommeil,  s’agite  en  tout  sens  dans  son  lit, 
grince  des  dents,  que  la  gangrène  sur  la  partie  affec¬ 
tée  est  déjà  avancée,  et  qu’il  y  existe  une  ulcération», 
répandant  une  sanie  excessivement  fétide  et  gagnant 
de  plus  en  plus. 

Ce  remède  est  aussi  non-seulement  utile  mais  néces¬ 
saire  lorsqu’il  existe  un  gonflement  inflammatoire  éré- 
sipélateux  des  amygdales  ou  du  gosier,  surtout  lors¬ 
qu'au  début  une  douleur  brûlante  s’y  manifeste  ;  appli¬ 
qué  à  ce  moment,  il  peut  empêcher  le  passage  de  1  état 
érésipélateux  au  gangréneux. 

Dans  les  cas  d’éruption  de  boutons  blanchâtres  , 
pointus  et  très -brûlans,  accompagnés  d'une  forte  sueur, 
ce  remède  peut  donner  au  mal  une  direction  favorable 
et  une  issue  heureuse. 

Nous  possédons  aussi  un  remède  énergique  en  pareil 
cas,  dans  le  conium  maculatum  qui  sera  souvent  em¬ 
ployé  avec  le  plus  grand  succès  lorsque  les  parties  ma¬ 
lades  prennent  subitement  une  mauvaise  couleur  gris 
cendré  et  un  aspect  noirâtre  ,  qu’une  ulcération  s’y 
forme,  sécrétant  une  sanie  fétide,  sans  beaucoup  de 
douleur,  que  les  forces  tombent  subitement  et  avec 
elles  la  chaleur  naturelle,  que  l’esprit  du  malade  de¬ 
vient  anxieux,  indifférent,  abattu,  que  le  paroxisme 
fébrile  est  irrégulier,  tantôt  avec  frisson  et  chaleur, 
tantôt  avec  chaleur  brûlante  après  le  frisson  ,  passant 
dans  la  nuit  à  la  sueur  copieuse ,  que  des  éruptions 
blanchâtres  se  manifestent  à  la  peau,  que  la  face  pâlit, 
que  les  traits  sont  décomposés,  avec  œdème,  que  la 
langue  est  recouverte  d’un  enduit  épais,  gonflée,  dou- 


lourcuse,  que  la  parole  est  difficile,  que  les  selles  sont 
diarrhéiques,  sanguinolentes,  et  involontaires. 

Euphorbium  peut  aussi  être  avantageusement  em¬ 
ployé  dans  le  commencement  de  semblables  affections, 
lors  surtout  que  l'inflammation  est  crésipélatcnse ,  qu’il 
y  a  une  violente  douleur  tensivc  et  pressivc,  accom¬ 
pagnée  de  forts  mouvernens  de  fièvre  avec  grande  an¬ 
goisse. 

La  créosote ,  dont  les  vertus  ne  sont  pas  encore  bien 
connues,  paraît  posséder  des  propriétés  en  rapport  avec 
le  cas  dont  nous  parlons;  elle  mérite  de  faire  le  sujet 
de  l'observation  la  plus  attentive. 

Mercurius  suhl.  corros.  peut  aussi  être  avantageuse¬ 
ment  employé  au  commencement  des  angines.  Un  fort 
gonflement  inflammatoire  du  cou  et  de  la  langue, 
une  ardeur  brûlante  depuis  la  bouche  jusqu'à  l’es¬ 
tomac,  le  serrement  de  poitrine,  les  vomissemens  et 
une  soif  inextinguible,  en  sont  les  principaux  signes. 

Lorsqu'on  est  parvenu,  au  moyen  des  remèdes  pré- 
c.édens,  à  changer  le  caractère  malin  de  la  maladie, 
lorsque  les  croûtes  et  les  escarrhes  se  détachent,  que 
les  ulcères  se  nettoyent,  que  tout  prend  l'aspect  d’un 
changement  en  mieux,  et  s'il  se  montre  une  éruption  à 
la  peau,  alors  s’offre  le  cas  d’une  dose  de  sulfitr  ou  de 
calcarea  ,  soit  pour  rendre  plus  rapide  la  décision  de  la 
maladie  en  l’aidant,  soit  pour  combattre  d'une  manière 
radicale  la  psore  qui  a  probablement  été  la  base  et  la 
première  cause  de  la  maladie.  Souvent  il  sera  néces¬ 
saire  en  même  temps  de  soutenir  et  d’augmenter  les 
forces  du  malade. 

[La  suite  à  un  numéro  prochain.) 


Observations  pratiques  ;  par  le  docteur  Conver3. 

Affections  vénériennes. 

La  première  fois  que  je  me  suis  hasardé  à  traiter  uuc 
vérole  confirmée,  en  suivant  la  nouvelle  méthode,  c'est 
après  avoir  été  appelé  par  un  de  mes  confrères  allopa¬ 
the  auprès  d’une  jeune  fille  de  18  ans  qui  portait  dans 
l’intérieur  des  nymphes  plusieurs  ulcères  vénériens  ac¬ 
compagnés  d’un  écoulement  îeucorrhéique  rongeant;  la 
vulve  et  tout  ce  qu'on  pouvait  voir  du  vagin  était  gon¬ 
flé  ,  excorié  et  douloureux.  Cette  jeune  fille  était  en¬ 
ceinte  de  huit  mois,  tourmentée  d’une  fièvre  que  rien 
n’avait  pu  calmer,  avec  une  soif  très-vive  ;  grand  amai¬ 
grissement  survenu  depuis  cet  état  maladif;  elle  éprou¬ 
vait  en  outre  une  insomnie  que  rien  ne  pouvait  changer; 
de  fortes  sueurs  nocturnes  l’affaiblissaient,  de  même 
que  le  violent  chagrin  occasionné  par  les  fautes  qu’elle 
avait  commises,  ensuite  desquelles  elleso  voyait  réduite 
à  cet  état. 

Ni  la  saignée  répétée,  ni  les  bains,  ni  les  pilules  spé¬ 
cifiques,  ni  les  tisanes  de  toute  espèce,  ni  les  injections 
n’avaient  apporté  le  moindre  changement  dans  cet  état 
pénible  pendant  deux  mois  de  traitement.  Les  parens 
qui  tenaient  encore  à  leur  fille,  la  mirent  sous  mes 
soins;  et  j’avoue  que  j’avais  peine  à  comprendre  com- 
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ment  je  viendrais  à  bout  de  maîtriser  tous  ces  symp¬ 
tômes. 

J'encourageai  la  malade  à  suivre  mes  avis,  je  la  mis 
au  régime  de  lait  et  de  bouillon  de  viande  blanchi,  a 
l’eau  sucrée  pour  boisson  ,  et  au  bout  de  cinq  joursj’ad- 
ministrai  deux  globules  de  mercure  soluble  à  la’dixième 
puissance,  le  matin  h  huit  heures:  la  même  nuit,  la 
jeune  fille  dormit  mieux,  les  symptômes  fâcheux  s’a¬ 
mendèrent  tous  en  même  temps;  son  état  devint  sup¬ 
portable:  je  renouvelai  huit  jours  ensuite  la  dose  de 
mercure ,  et  je  puis  dire  que  le  douzième  jour  il  n'y 
avait  plus  aucun  vestige  de  maladie  syphilitique. 

L’accouchement  eut  lieu  à  son  terme  ;  L’enfant  n’a 
survécu  que  peu  d’heures.  Depuis  lors  ,  Fanny  D.  est 
revenue  a  un  état  de  santé  parfaite. 

Le  second  cas  de  ce  genre  est  celui  d’un  jeune  homme 
de  17  ans  qui  gagna  un  chancre  sur  le  gland  ;  il  ne  fit 
d’abord  aucune  attention  à  cette  écorchure  qui  s'éten¬ 
dit  en  largeur  et  en  profondeur  jusqu’à  la  dimension 
d’un  franc.  11  vint  alors  auprès  de  moi  :  je  le  soumis  au 
régime  sévère,  et  lui  donnai  pour  le  lendemain  deux 
globules  mercure,  et  en  application  du  cérat  simple 
battu  pendant  une  demi-heure  avec  une  once  d'eau  dis¬ 
tillée  et  trois  gouttes  de  la  solution  mercurielle  à  la 
dixième  puissance.  Tout  le  traitement  fut  borné  là  ;  je 
revis  le  jeune  homme  quelques  jours  après  parfaitement 
guéri. 

Un  douanier  piémontais  vint  me  consulter  pour  une 
affection  vénérienne  qui  se  présentait  sous  la  forme 
d’une  suite  d  ulcères  qui  entouraient  la  base  du  gland 
sans  laisser  aucun  intervalle;  il  venait  d’être  soumis  à 
un  traitement  mercuriel  qui  n’avait  fait  qu’exaspérer 
son  mal;  l  usagc  de  la  pierre  infernale  et  de  l’eau  pha- 
gédénique  avaient  irrité  les  parties  malades,  et  les 
bords  de  ses  plaies  commençaient  à  quelques  endroits 
à  devenir  durs  et  renversés.  J  invitai  ce  malade  à  éviter 
toute  boisson  forte,  et  à  suivre  le  régime;  il  prit  de 
mes  mains  une  fiole  contenant  une  once  de  sirop  et 
d  eau  avec  une  goutte  de  la  solution  de  mercure  soluble, 
dont  il  devait  prendre  tous  les  trois  jours  une  cuillerée 
à  café  dans  un  quart  de  verre  d’eau  fraîche;  je  donnai 
trois  gouttes  de  la  même  solution  dans  une  once  d’eau, 
il  devait  en  mélanger  une  cuillerée  à  café  avec  de  l’eau 
pour  laver  les  plaies  plusieurs  fois  par  jour. 

Dans  ce  cas-ci  comme  dans  le  précédent,  le  traite¬ 
ment  fut  borné  là  ;  toute  maladie  locale  disparut,  et 
le  ci-devant  malade  ne  vint  à  moi  que  pour  me  re¬ 
mercier. 

Un  jeune  homme  ,  voyageant  pour  son  agrément, 
qui  était  infecté  depuis  trois  semaines  ,  portait  un 
chancre  placé  au  côté  de  la  langue  du  côté  gauche, 
ayant  déjà  acquis  la  grandeur  d’une  pièce  de  10  sous. 
Ce  jeune  homme  portait  en  outre  un  bubon  du  côté 
droit. 

J’administrai  moi-même  quatre  globules  mercure  le 
matin  à  jeun,  et  je  l’engageai  à  frictionner  la  glande 
malade  avec  de  l  huile  d  olives  chaude,  \ingt- quatre 
heures  après,  lorsqu’il  vint  me  voir  ,  l’ulcère  avait 
complètement  disparu  et  le  bubon  lui  faisait  moins 
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mal.  Ce  jeune  voyageur  resta  sous  mes  soins  pendant 
encore  quelques  jours  ,  ail  bout  desquels  il  partit,  quoi¬ 
que  la  tumeur  fut  beaucoup  diminuée  sans  être  com¬ 
plètement  disparue. 

Un  cas  plus  difficile  s’est  présenté  dans  le  courant 
du  mois  de  mai.  C’est  celui  d'une  femme  âgée  de  80 
ans  ,  infectée  probablement  depuis  long-temps,  et  pré¬ 
sentant  à  mon  examen  les  symptômes  suivans.  Tout 
le  pharinx,  le  voile  du  palais,  les  amigdales  sont  d’une 
couleur  rouge-brun  extrêmement  gonflés,  et  occasion¬ 
nant  beaucoup  de  douleur  pour  avaler.  A  l’extrémité 
de  la  luette  gonflée  et  rouge  se  voit  un  ulcère  garni 
de  suppuration  jaune-gris  ;  le  voile  du  palais  est  en¬ 
duit  de  cette  même  mucosité  suppurante  :  au  fond  de 
la  gorge  il  y  a  une  plaie  profonde  de  couleur  grisâtre 
irrégulière,  offrant  tous  les  signes  d'une  ulcération  de 
mauvaise  nature.  Une  odeur  infecte  s’exhale  de  sa  bou¬ 
che  ,  et  la  langue  se  trouve  parsemée  d'aphtes  de  mau¬ 
vaise  couleur.  À  tous  ces  signes  je  ne  pus  méconnaître 
l’empreinte  d  un  miasme  vénérien. 

Pour  commencer  cette  cure,  j’administrai  une  goutte 
de  solution  belladonne  X  dans  un  verre  deau,  dont 
elle  devait  prendre  tous  les  huit  jours  une  cuillerée  à 
café  ;  j'indiquai  en  outre  de  prendre  un  peu  de  ce  li- 
qui  de  mélangé  avec  de  1  eau  pour  se  gargariser.  A  la 
fin  du  remède,  toute  inflammation  et  toute  difficulté 
d’avaler  avaient  cessé  ;  les  ulcérations  restaient  en 
statu  quo.  Je  donnai  alors  la  solution  de  mercure  à 
1  intérieur  et  1  extérieur  de  la  même  manière  que  la 
belladone.  Ce  médicament  produisit  quelque  amende¬ 
ment  sur  les  parties  locales;  mais  il  survint  pendant 
l’action  de  ce  remède  une  violente  ophthalmie  avec  pho¬ 
tophobie  que  je  n’osais  attribuer  au  mercure.  Cette  ma¬ 
ladie  des  veux  qui  intéressait  principalement  la  con¬ 
jonctive  du- bulbe,  tut  combattue  et  guérie  par  euphrasia 
et  belladona  en  lavage  et  à  l’intérieur  ;  elle  céda  au 
bout  de  quelques  jours.  Puis  je  crus  qu’il  serait  conve¬ 
nable  de  faire  suivre  le  traitement  par  acide  nitrique 
en  solution,  sous  1  effet  duquel  la  malade  fut  soumise 
long-temps  ;  cependant  je  n'obtins  pas  un  résultat 
aussi  satisfaisant  que  je  me  le  promettais;  il  y  eut  peu 
de  changement. 

Je  pensais  qu’il  fallait  temporiser,  et  j’intercallar 
quelques  poudres  inertes  pour  gagner  du  temps.  Enfin, 
après  un  mois  d’attente,  je  remplaçai  acide  nitrique 
par  thuya  donné  en  solution  comme  les  précédons. 
Une  augmentation  du  mal  s’ensuivit  pendant  quelques 
jours;  il  survint  quelques  envies  de  vomir,  la  perte  de 
l’appétit,  une  langue  sale  et  un  mauvais  goût  à  la  bou¬ 
che.  Une  prise  d’ antimoine  cru  enleva  tous  ces  symp¬ 
tômes  gastriques,  et  je  pus  reprendre  thuya  qui  amena 
une  grande  amélioration.  Cependant  je  n’obtins  une 
guérison  radicale  qu’en  renouvelant  mercure.  Le  traite¬ 
ment  a  duré  trois  mois. 

Le  jeune  Caffarel  était  malade  au  lit,  atteint  d'une 
pesanteur  vertigineuse  au  front  avec  le  sentiment  de 
nausées,  de  faiblesse,  et  de  vacuité  au  creux  de  l’es- 
fomac ,  beaucoup  de  douleurs  à  la  partie  extérieure  de 
la  tctc,  principalement  en  se  penchant  en  avant  :  sou- 
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vent  il  lui  semblait  avoir  un  clou  planté  dans  la  tète, 
une  pression  aux  tempes  avec  constriction  aux  orbites. 
Aux  veux  des  parens  ce  mal  était  sérieux  puisqu’il 
avait  résisté  à  un  émétique,  à  des  sangsues,  et  à  des 
purgatifs.  Le  pouls  du  malade  était  fortement  déve¬ 
loppé  ;  il  lui  semblait  avoir  la  poitrine  serrée  près  du 
cœur ,  avec  un  sentiment  de  difficulté  h  mouvoir  les 
muscles  pectoraux ,  sur  lesquels  il  ressentait  de  la  pe¬ 
santeur,  des  élancemens  ,  a  chaque  inspiration.  A  tous 
ccs  désordres  j  opposai  deux  globules  d 'aconit,  à  pren¬ 
dre  de  3  en  3  heures,  l’eau  fraîche  sucrée  pour  boisson, 
le  repos  et  la  diète. 

Je  revins  le  soir  m’assurer  que  le  malade  se  portait 
mieux  „  j’engageai  à  continuer;  le  lendemain  le  jeune 
Calïarel  était  sur  pied.  Au  bout  de  quelques  jours ,  il 
vint  auprès  de  moi  et  m'avoua  qu’il  m'avait  caché  une 
partie  de  son  mal;  depuis  8  h  12  jours,  il  souffrait 
d’une  uréthrite  virulente,  avec  ardeur  d’urine,  érec¬ 
tions  et  écoulement,  que  mon  remède  avait  totalement 
enlevée,  avec  le  mal  de  tète  et  de  poitrine. 

Cette  indication  ne  fut  pas  perdue  pour  moi,  et  cha¬ 
que  fois  que  j’ai  soigné  une  uréthrite  avec  grande  irri¬ 
tation  et  douleur,  quelques  doses  A' aconit  les  ont  im¬ 
médiatement  amendées  ,  et  je  conseillerai  toujours 
d  employer  ce  remède  avant  l’admission  de  cannabis, 
dont  les  effets  ont  souvent  dégoûté  le  patient  du  trai¬ 
tement  homœopathique,  car  quelle  que  soit  la  dose  exiguë 
h  la  quelle  on  le  donne,  il  redouble  avec  violence  l’ardeur 
du  canal  et  principalement  les  érections  :  ne  donnez  ja¬ 
mais,  dans  cette  maladie,  ce  remède  le  soir,  car  il  procure 
une  nuit  agitée;  troublée  de  rêves  fatiguans,  souvent 
voluptueux,  qui  occasionnent  parfois  une  pollution 
douloureuse  et  fatiguante  pour  celui  qui  est  affecté 
d’uréthrite.  Dans  les  cas  ordinaires  ,  je  préfère  copahu, 
qui  n’est  pas  si  énergique  que  le  précédent ,  et  cepen¬ 
dant  j’intercalle  aconit .  Mais  avant  d’administrer  une 
goutte  de  la  solution  de  persil  laissezapaiser  tous  les 
symptômes  de  douleur  et  d’irritation,  autrement  l  elTet 
en  sera  nul.  J’ai  vu  plusieurs  fois  la  solution  de  persil 
manquer  son  effet,  sur  la  terminaison  d’un  écoulement, 
et  mercure  soluble  la  décider  promptement. 

Mais  rien  n’égale  la  promptitude,  la  sûreté  et  la  fa¬ 
cilité  avec  lesquelles  on  vient  h  bout  de  l’orchite  qui 
survient  pendant  le  cours  d’un  écoulement  blennorrha- 
gique.  Beaucoup  de  cas  pareils  se  sont  présentés  h  moi, 
où  l  homœopathie  a  triomphé  dans  une  quinzaine  de 
jours,  de  gonllemens  avec  induration  de  l’organe,  liè¬ 
vre,  malaise,  douleurs  violentes,  etc. 

J’ai  toujours  administré  au  début  aconitum  en  solu¬ 
tion  à  la  dixèime  puissance,  en  même  temps  que  pour 
diminuer  les  symptômes  locaux  je  faisais  envelopper 
l  organe  malade  d  un  mouchoir  imprégné  de  la  même 
solution  en  mélange  avec  de  l’eau.  Je  n’ai  jamais  eu 
qu’à  me  louer  de  ce  traitement  au  début  continué  aussi 
long-temps  qu’il  était  réclamé  par  les  circonstances 
inflammatoires.  Peu  après,  je  faisais  suivre  ces  appli¬ 
cations  par  la  solution  d’arnica  à  l’intérieur  et  à  l’exté¬ 
rieur  qui  ne  manque  jamais  de  changer  la  nature  du 
mal.  Il  est  arrivé  de  voir  pendant  cette  période  surve¬ 


nir  un  état  gastrique  bilieux  avec  fièvre,  insomnie, 
inquiétude  et  mauvaise  bouche  qu’une  fraction  de 
pulsatille  a  enlevé  au  bout  de  deux  jours. 

J’ai  vu  dans  un  autre  cas  d’engorgement  d’un  des 
testicules,  ensuite  d’un  coup  sur  cct  organe  ou  bien 
d’une  torte  pression  contre  la  selle  en  montant  à  che¬ 
val  ,  l’emploi  d’arnica  ne  pas  être  suivi  d  un  succès 
aussi  prompt.  J’ai  dû  recourir  à  conium ,  à  l’intérieur 
et  à  1  extérieur  ;  mercur.  et  mezereum  peuvent  rendre 
quelque  service;  mais  le  traitement  de  l’orchite  n’est 
plus  aussi  ceitain. 


P  ATIIOGÉNÉSIE. 

Berberis  vulgaris. 

En  se  baissant,  tiraillemens  douloureux  et  raideur  k 
la  nuque ,  comme  si  les  muscles  étaient  tendus  (  après 

1/2  h.).. 

Déchiremens  comme  rhumatiques  au  côté  gauche  de 
la  nuque. 

Prurit  à  la  nuque,  cuisant,  brûlant  ou  mordicant , 
avec  de  petits  élancemens  ,  qui  oblige  h  se  gratter ,  passe 
un  moment  et  revient  bientôt. 

Boutons  à  la  nuque,  tantôt  isolés,  tantôt  réunis  en 
groupe,  surtout  près  de  la  racine  des  cheveux. 

Depuis  l’omoplate  droite  au  même  côté  du  col,  piqû¬ 
res  rapides,  de  bas  en  haut,  comme  par  une  fine  aiguille 
(4e  jour). 

Du  côté  gauche  du  cou ,  dans  les  muscles  cervicaux , 
déchiremens  violens,  de  longue  durée,  avec  raideur 
douloureuse  du  cou ,  qui  empêche  de  mouvoir  la  tête 
(le  3e  jour). 

Elancement  si  violent,  dans  les  muscles  gauches  du 
cou,  que  le  sujet  en  est  effrayé  (21e  jour). 

Sensation  de  froid  au  côté  gauche  du  cou  qui  passe 
à  celle  de  chaleur  brûlante. 

Douleur  fouillante  au  côté  droit  du  cou,  que  le  gratter 
augmente,  en  y  faisant  apparaître  une  grande  tache 
rouge  et  chaude  (9e  jour). 

Malaise  passager  (après  1  h.)  —  qui  dure  une  heure, 
—  avec  nausée,  le  matin  à  jeûn,  qui  passe  après  le  dé¬ 
jeuner  (2e  jour). 

Renvois  après  l’avoir  pris ,  —  sans  mauvais  goût  ou 
mauvaise  odeur,  durant  tout  le  jour,  - —  alternant  avec 
des  bàillemen.s. 

Renvois  bilieux,  durant  1/2  h.  (après  2  h.  ). 

Borborigmes  et  travail  dans  le  ventre,  suivis  de  vents 
(après  8  h.)  ;  —  perceptibles  k  l’oreille. 

Sensation  de  mouvemens  dans  les  intestins,  sans 
douleur,  d’abord  après;  ■ — tournoiemens. 

Douleurs  de  ventre;  —  tiraillemens  (après  1/2-1 
heure.) 

Légèi’es  tranchées  suivies  de  vents;  pincemcns  et  ti¬ 
raillemens  intestinaux. 

Mouvemens  dans  le  ventre,  comme  aux  approches 
d’une  selle,  qui  n’a  pourtant  pas  lieu. 
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Serrement  et  pression  à  la  région  du  colon  descen¬ 
dant  (après  8  h.). 

Pincemens  près  du  nombril  et  au  côté  gauche  du 
ventre  (le  1er  jour). 

Violentes  tranchées  lancinantes  (les  7e  et  10e  j.). 

Le  soir,  à  10  1/2  h.,  violente  colique  lancinante, 
déchirante,  d’une  heure  de  durée,  h  l’épigastre  et  l’hy- 
pochondre  gauche,  qu’augmentent  la  respiration,  le 
mouvement  et  l’attouchement;  respiration  courte,  gon¬ 
flement  et  tension  du  ventre  ;  la  douleur  reparaît  le 
matin  au  lever  (les  4°  et  5e  jours). 

Douleur  à  quelques  pouces  de  l’ombilic,  au-dessus  de 
la  région  du  rein,  lancinante,  soit  obscure,  soit  légère, 
quelquefois  brûlante  ou  rongeante,  qu’augmente  une 
forte  pression,  revenant  chaque  jour,  durant  souvent 
une  heure,  avec  quelque  repos. 

Violente  douleur  brûlante  ou  lancinante  sous  la  peau, 
au  flanc  gauche,  avec  tache  d’un  pouce  et  demi  de 
diamètre  (le  94fl  jour). 

Douleur  lancinante  et  pressive  à  la  région  du  foie, 
qu’augmente  la  pression,  correspondant  h  la  vésicule, 
à  une  petite  place,  pendant  trois  heures  (après  2  h.  et 
plusieurs  autres  fois,  même  le  46e  jour). 

Pression  à  la  région  du  foie  au  rebord  des  fausses 
côtes,  à  trois  pouces  de  la  ligne  blanche,  durant  un 
quart  d’heure  (le  3°  jour). 

Au  même  lieu ,  douleur  lancinante ,  atteignant  l’es¬ 
tomac  ,  qui  commence  et  continue  en  marchant. 
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Ibidem  élanccmens  hrûlans  (le  13'  jour). 

Douleur  tiraillante  et  déchirante  à  rhjpochondre 
gauche,  comme  si  quelque  chose  en  allait  être  ar¬ 
raché. 

Douleur  lancinante,  par  secousses,  semblable  à  des 
coups  électriques,  h  Phypochondre  gauche  d’avant  en 
arrière,  depuis  la  poitrine  ;  toute  la  partie  gauche  de 
la  poitrine  et  du  ventre  est  douloureuse  (les  8e  et  12e 
jours). 

Douleurs  tiraillantes,  déchirantes,  lancinantes  dans 
les  muscles  du  ventre. 

Légers  frissons  à  l’épigastre  (après  1  h.). 

Pression  à  la  région  de  lestomac,  5  heures  après  le 
repas  (le  7e  jour). 

Douleur  lancinante  à  la  région  gastrique,  durant 
une  demi-heure,  qui  revient  à  diverses  reprises,  mais 
plus  faible  (le  7e  jour). 

Violente  douleur  d’estomac  lancinante,  brûlante, 
de  nature  particulière ,  semblable  au  soda  ,  mais  encore 
plus  violente,  gagnant  jusqu’au  gosier  (les  8e  et  22“ 
jours). 

Bon  appétit  (après  3  et  5  h.  ).  —  Grand  appétit 
le  soir  (du  1er  jour).  —  Sorte  de  faim  canine  (  le  4a 

jour  )• 

Perte  de  l’appétit  et  goût  de  bile  (le  11e  jour). 

Perte  presque  complète  de  l’appétit  et  de  la  faim  ; 
les  alimens  n’ont  point  de  goût  (les  17e  et  21e  jours). 

(  La  su  ite  à  un  prochain  numéro.  ) 
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MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Recherches  sur  quelques-unes  des  causes  qui  hâtent  ou 
retardent  la  puberté  ;  y ar  le  docteur  Marc  d’Espiwe  , 
de  Genève. 

La  puberté,  cette  époque  delà  vie  où  l’homme  et  la 
femme  deviennent  aptes  à  reproduire  leur  espèce,  se  ca¬ 
ractérise  par  plusieurs  symptômes.  Le  développement 
des  poils  autour  des  organes  sexuels,  une  modification 
dans  le  timbre  de  la  voix  ,  le  développement  des  seins 
plus  prononcé  chez  la  femme  que  chez  l’homme  ;  enfin  la 
naissance  de  nouveaux  sentimens  instinctifs  qui  rap¬ 
prochent  les  deux  sexes,  les  lient  par  un  genre  d’affec¬ 
tion  tout  spécial  et  proportionné  à  l’importance  du  but 
que  la  nature  se  propose  d’atteindre  :  tels  sont  les  prin¬ 
cipaux  phénomènes  qui  signalent  le  début  de  la  puberté 
chez  les  deux  sexes.  En  outre,  on  remarque  certains 
symptômes  particuliers  h  chaque  sexe  :  chez  1  homme,  la 
liqueur  séminale  commence  à  être  sécrétée  et  chassée 
au  dehors;  chez  la  femme  il  s’établit  un  flux  périodi¬ 
que  de  sang  qui  ne  cesse  temporairement  que  pendant 
la  grossesse,  et  définitivement  h  l’âge  où  elle  perd  la 
faculté  de  concevoir. 

En  me  proposant  d’étudier  l’influence  des  causes  qui 
hâtent  ou  retardent  la  puberté  ,  j’ai  dû  choisir,  parmi 
tous  ces  phénomènes,  le  plus  constant,  le  plus  précis  . 
en  un  mot ,  le  plus  fidèle  :  et  je  n’en  ai  trouvé  qu’un  seul 
qui  remplît  complètement  ces  conditions,  c’est  le  der¬ 
nier. 

En  effet,  la  première  irruption  des  menstrues  n’est 
point  un  phénomène  qui  puisse  se  rapporter  a  une  épo¬ 
que  douteuse  ;  elle  survient  tout-a-coup,  en  quelque 
sorte  à  jour  fixe,  et  il  est  peu  de  femmes  qui  ne  gardent 
un  souvenir  distinct  de  cette  date  :  tandis  qu’il  en  est 
tout  autrement  des  autres  phénomènes  ,  dont  le  déve¬ 
loppement  est  plus  ou  moins  obscur  et  lent.  Ce  phéno¬ 
mène  n’est  pas  moins  constant  que  précis,  car  les  exem¬ 
ples  de  femmes  non  réglées  sont  si  rares,  qu’ils  ne 
peuvent  être  pris  en  considération  dans  un  travail  basé 
sur  des  faits  multipliés  dont  on  cherche  les  moyennes; 
et  d’ailleurs  il  est  encore  plus  rare  de  rencontrer  des 
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femmes  privées  des  menstrues  qui  soient  aptes  a  con¬ 
cevoir. 

Mais  les  rapports  que  je  trouverai  entre  l’action  de 
certaines  causes,  et  l’époque  de  la  première  menstrua¬ 
tion  chez  les  femmes,  ne  me  donneront  rigoureusement 
qu’un  moyen  d’apprécier  l’influence  de  ces  causes  sur 
le  développement  de  la  puberté  chez  ce  sexe  ;  et  je 
demande  si  je  pourrai  par  analogie  conclure  a  une  in¬ 
fluence  analogue  sur  la  puberté  de  l’homme  ? 

.Te  suis  loin  de  nier  la  supériorité  de  l’observation 
directe  sur  l’analogie  même  la  plus  étroite  ;  et  un  tra¬ 
vail  du  genre  de  celui  que  je  fais  sur  la  femme,  s’il 
était  faisable  sur  l’homme,  aurait  plus  de  valeur  que 
des  conclusions  étendues  de  la  femme  à  1  homme.  Tou¬ 
tefois  ,  si  l’on  remarque  que  les  influences  que  j’étudie 
agissent  également  et  de  la  même  manière  sur  l’homme 
et  sur  la  femme;  si  l’on  se  rappelle  qu’on  a  toujours  vu 
les  excitans  du  système  sexuel  agir  dans  le  même  sens 
chez  la  femme  et  chez  l’homme ,  on  comprendra  tout 
ce  que  l'analogie  a  de  puissant  en  cette  occasion,  et 
on  sera  tout-h-fait  porté  h  admettre  que  les  causes  gé¬ 
nérales  qui  hâtent  la  puberté  de  la  femme,  hâtent  pro¬ 
portionnellement  celle  de  l’homme. 

Je  m'occuperai  successivement,  dans  ce  travail,  de 
l’influence  de  la  latitude,  du  climat,  de  1  habitation 
des  villes  et  des  campagnes ,  du  tempérament,  de  la 
constitution,  et  même  des  flueurs  blanches,  que  quel¬ 
ques  auteurs  ont  considérées  comme  pouvant  aussi  in¬ 
fluer  sur  le  développement  du  corps.  Je  ne  pourrai  rien 
dire  de  l’influence  des  races,  de  celle  de  la  vie  aisée 
en  opposition  avec  la  misère,  et  d’autres  causes  que  les 
observations  que  j  ai  recueillies  sont  tout-h-fait  inhabi¬ 
les  h  résoudre. 

Mes  matériaux  sont  : 

1°  85  femmes  malades  que  j'ai  observées  pendant 
mon  internat  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  et  que  j’ai 
toutes  interrogées  avec  soin  sur  l’époque  de  leur  pre¬ 
mière  menstruation,  et  sur  les  causes  diverses  dont  je 
viens  de  parler. 

2°  Vingt-cinq  interrogatoires  de  femmes  faites  avec 
le  même  soin  et  dans  le  même  sens  h  Marseille,  par  mon 
ami  et  confrère  Girard,  docteur-médecin  et  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris. 

3°  L’interrogatoire  de  quarante- trois  femmes  de  Tou- 
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Ion  que  M.  le  professeur  Reynaud  a  bien  voulu  faire 
recueillir  d'après  des  questions  que  je  lui  avais  remises: 
quoique  moins  circonstancié  sur  certains  points  que  les 
précédens,  cet  interrogatoire  m’a  fourni  des  documens 
intéressans  et  fidèles,  du  moins  sur  plusieurs  ques¬ 
tions. 

4°  Enfin  j’ai  trouvé  un  tableau  fait  par  Osiander, 
indiquant  l’âge  de  la  première  menstruation  chez  137 
femmes  de  Gœttingen  ,  et  un  travail  numérique  ,1e  seul 
que  je  connaisse,  sur  la  question  qui  m’occupe,  fait 
par  le  docteur  Roberton,  sur  450  interrogatoires  de 
femmes  de  Manchester  (1). 

Malheureusement  ces  deux  derniers  documens  n’offrent 
pas  d'autres  renseignemens  que  l’âge  de  chacune  des 
femmes  et  le  lieu  où  elles  ont  été  interrogées  :  aussi 
ne  peuvent-ils  servir  qu’à  éclairer  la  question  de  lin- 
fluence  de  la  latitude  et  du  climat. 

Influence  de  la  latitude  et  du  climat.- —  Les  quatre 
villes  de  Manchester,  Paris,  Marseille  et  Toulon,  sont 
à-peu-près  placées  sur  une  même  ligne  longitudinale 
mesurée  par  une  dizaine  de  degrés  de  latitude  nord, 
soit  le  quart  de  la  zone  tempérée  boréale.  Or ,  l’âge 
moyen  de  la  première  menstruation  est  à  Manchester 
de  15,191  ans,  tandis  qu’il  est  à  Marseille  et  Toulon 
réunis  de  14,015  ans.  Ainsi  nous  trouvons  pour  premier 
résultat  que  l’âge  moyen  de  la  puberté  varie  selon  la 
latitude  à  laquelle  on  l’observe,  et  qu’en  nous  approchant 
de  dix  degrés  de  l’équateur  nous  le  voyons  s'abaisser 
de  1,176  ans. 

Paris  est  à-peu-près  à  égale  distance  des  deux  extré¬ 
mités  de  notre  échelle  d  observation  :  aussi  le  chiffre 
moyen  de  la  puberté  chez  la  femme  y  est-il  de  14,965 
ans,  c'est-à-dire  ,  inférieur  à  celui  de  Manchester,  et 
supérieur  à  celui  de  R  arseille  et  Toulon. 

Mais  si  la  latitude  influait  seule  sur  les  chiffres,  nous 
devrions  trouver  la  différence  entre  celui  de  Paris  et 
celui  de  Manchester  égale  à  celle  qui  existe  entre  ceux 
de  Paris,  Marseille  et  Toulon;  ce  n’est  point  cepen¬ 
dant  ce  qui  arrive.  Tandis  que  les  cinq  degrés  qui  sé¬ 
parent  Manchester  de  Paris  correspondent  à  une  varia¬ 
tion  dans  l’âge  moyen,  de  0,226  ans  (soit  moins  de  trois 
mois),  les  cinq  degrés  qui  séparent  Paris  de  Marseille 
et  Toulon  correspondent  à  une  variation  dans  le  même 
âge  moyen  de  0.950  ans  (soit  près  d’un  an.  ) 

Ce  dont  la  latitude  ne  peut  nous  rendre  compte,  le 
climat  va  nous  l’expliquer. 

Tandis  que  les  températures  moyennes  annuelles  de 
Paris  et  de  Manchester  sont  entr’ellcs  dans  le  rapport 
de  48°  ou  49°  Farcnhcit,  à  51°, 50,  celles  de  Paris  et 
de  Marseille  sont  dans  le  rapport  de  51°, 50  à  59°, 50 
Farenh.  Ainsi  tandis  qu’une  différence  de  deux  degrés 
Farenh.  dans  les  températures  moyennes  fait  varier 
l'âge  moyen  de  la  puberté  d'environ  trois  mois,  une 
différence  quatre  fois  plus  considérable,  c’est-à-dire, 


(l)  Incfuiry  in  to  the  natural  histovy  of  the  menstrual 
f'unclicn ,  by  Roberton.  Mèdic.  and  surgical  Edinburg 
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de  huit  degrés,  fait  varier  cet  âge  quatre  fois  plus, 
c’est-à-dire,  d'environ  un  an. 

Ce  rapport  presque  mathématique  que  nous  trouvons 
entre  les  variations  du  climat  et  celle  de  l’âge  moyen  de 
la  puberté,  nous  fait  voir  que  la  latitude  n'a  pas  d'in¬ 
fluence  directe  sur  la  puberté,  et  que  les  variations  corres¬ 
pondant  irrégulièrement  à  des  latitudes  différentes  sont 
dues  à  ce  que  le  climat  est  en  général  proportionné  à  la 
latitude. 

Le  tableau  dressé  par  Osiander  sur  Gœttingen  vient 
tout-à-fait  confirmer  ce  résultat.  En  effet,  Gœttingen 
est  à-peu-près  à  la  latitude  de  Londres,  c’est-à-dire, 
par  51°  de  latitude  nord,  soit  de  deux  degrés  plus  au 
midi  que  Manchester,  et  cependant  le  climat  de  Gœt¬ 
tingen  est  de  2  à  3°  Farenheit  plus  froid  que  celui  de 
Manchester  (soit  46°,  82  Farenh.)  ;  aussi  l'âge  moyen 
de  la  menstruation  y  est-il  de  16,088  ans,  c’est-à-dire, 
de  près  d'un  an  plus  élevé  que  celui  de  Manchester. 

Si  le  climat  était  la  seule  cause  qui  influât  sur  nos 
résultats,  nous  aurions  cependant  droit  de  nous  étonner 
de  voir  une  différence  de  deux  degrés  Farenheit  dan3 
les  températures  moyennes  de  Manchester  et  de  Gœt¬ 
tingen  correspondre  à  une  variation  d’un  an  dans  le 
chiffre  de  l’âge  pubère.  Mais  nous  verrons  plus  tard 
que  d  autres  causes  exercent  concurremment  leur  action 
avec  le  climat,  et  parmi  elles  il  en  est  une  surtout  qui 
n  est  point  également  répartie  entre  les  deux  villes  qui 
nous  occupent,  c’est  la  naissance  ou  l’habitation  dans  une 
grande  ville.  Nous  verrons  que  les  campagnards,  les  ha- 
bitans  des  petites  villes  ont  une  puberté  plus  tardive  que 
les  autres.  Or,  les  femmes  observées  à  Manchester  tien¬ 
nent  à  la  population  manufacturière  d’une  grande  ville, 
tandis  que  les  femmes  observées  à  Gœttingen,  ville  de 
10,000  âmes,  sans  commerce,  doivent  être  pour  la  plu¬ 
part  des  femmes  des  campagnes  environnantes;  et  si  une 
partie  est  de  Gœttingen  même,  il  est  à  remarquer  qu'il 
existe  une  grande  différence  entre  la  population  de  cette 
ville  et  celle  de  Manchester. 

Au  contraire,  lorsque  nous  avons  eu  à  comparer 
Paris,  Manchester  et  Marseille,  cette  condition,  ainsi 
que  plusieurs  autres,  s’est  trouvée  commune,  et  il  était 
possible  de  n’en  pas  tenir  compte  sans  craindre  de 
voir  nos  résultats  en  souffrir  :  aussi  est-ce  probable¬ 
ment  pour  cette  raison  que  nous  avons  trouvé  pour  ces 
trois  points  un  rapport  mathématique  entre  les  âges 
moyens  de  la  puberté  et  les  températures  moyennes. 

Etudions  maintenant  la  même  question  d’une  autre 
manière,  et  voyons  entre  quelles  limites  d'âge,  et  à 
quel  âge  surtout,  la  puberté  se  développe  dans  cha¬ 
cune  des  villes  sur  lesquelles  nous  avons  des  rensei¬ 
gnemens. 

En  jetant  les  yeux  dans  ce  but  sur  le  tableau  3  (1),  on 
voit  d  abord  que  les  périodes  dans  lesquelles  se  répar¬ 
tissent  toutes  les  premières  menstruations,  ne  sont  pas 
les  mêmes  et  ne  sont  pas  d'une  égale  longueur  dans  les 
quatre  villes. 


U)  I,es  tableaux  se  trouveront  dans  le  prochain  câbler  du 
Journal  à  la  suite  delà  deuxième  partie  de  ce  mémoire. 
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La  période  de  Marseille  s'étend  de  lia  18  ans,  et 
comprend  par  conséquent  huit  ans;  celle  de  Paris  de 
9  ii  21  ans,  et  comprend  13  ans  ;  celle  de  Manchester  ^ 
de  J 1  a  21  ans,  et  comprend  onze  ans;  enfin  celle  de 
Gœttingen,  de  12  a  24  ans,  et  compend  treize  ans. 

Si  on  prend  (tabl.  4)  dans  chacune  de  ces  périodes  la 
moyenne  entre  les  extrêmes,  on  trouve  que  celle  de 
Marseille  et  Foulon  est  de  15  ans;  celle  de  Paris,  15 
ans  et  demi;  celle  de  Manchester,  16  ans  et  demi; 
celle  de  Gœttingen,  18  ans  et  demi.  Ainsi  les  moyennes 
des  périodes  sont  influencées  par  le  climat  comme  celles 
des  âges. 

Si  nous  cherchons  (tabl.  6  et  7)  quel  est  l'âge  où  le 
plus  grand  nombre  de  femmes  sont  devenues  pubères 
dans  chaque  ville,  nous  trouvons  15  ans  pour  Marseille 
et  Toulon,  14  ans  pour  Paris.  15  ans  pour  Manchester, 
et  15  ans  pour  Gœttingen.  Ce  résultat  nous  fait  voir 
que  Y âge  commun  ne  subit  pas  la  même  influence  que 
Page  nioven. 

O  d 

Mais  si  l'on  fait  l’addition  des  femmes  menstruées  dans 
chaque  ville  avant  l’âge  commun,  c’est-à-dire ,  avant 
celui  qui  renferme  le  plus  grand  nombre  proportion¬ 
nel,  on  retrouve  l'influence  du  climat  s'exerçant  comme 
sur  les  moyennes;  on  voit  que  Marseille  et  Toulon  four¬ 
nissent  un  beaucoup  plus  grand  nombre  proportionnel 
de  femmes  menstruées  avant  !5  ans,  que  toutes  les  au¬ 
tres  villes  :  on  trouve  au  contraire  que  Gœttingen  en 
o lire  un  beaucoup  moins  grand  nombre  que  Manches¬ 
ter;  Paris,  Marseille  et  Toulon. 

Si  rùêmc ,  au  lieu  de  prendre  l’âge  le  plus  commun, 
on  prend  les  trois  âges  où  la  menstruation  se  fait  le 
plus  fréquemment  pour  chaque  ville  (tabl.  5),  et  si  on 
classe  un  âge  d’après  leur  degré  relatif  d  importance, 
on  retrouve  encore  1  influence  du  climat.  Ainsi  ces  trois 
âges  sont  pour  Paris  ,  Marseille  et  Toulon,  15,  ans  ,  13 
ans,  12  ans;  pour  Paris,  14,  15,  12  ans;  pour  Man¬ 
chester,  15,  14,  16  ans;  pour  Gœttingen,  15,  16, 
14  ans. 

Ces  derniers  résultats  nous  conduisent  a  faire  une 
remarque  qui  n  est  point  sans  importance;  c  est  que 
l'âge  le  plus  commun  de  la  puberté  dans  un  pays  est 
une  représentation  très-intidèle  des  faits,  puisque  dans 
les  villes  où  le  nombre  des  femmes  menstruées  à  cet 
âge  est  le  plus  fort,  a  Marseille  et  â  Gœttingen,  il  n’in¬ 
dique  que  ce  qui  se  passe  vingt-trois  fois  sur  cent, 
c'est-à-dire,  dans  moins  du  quart  de  cas;  qu’ai  nsi, 
donner  l  âge  commun  sans  placer  l'âge  moyen  à  coté, 
c  est  risquer  d’induire  complètement  en  erreur.  Cette 
remarque  aura  son  application  dans  un  instant  lorsque 
nous  passerons  à  l’examen  de  l’opinion  des  auteurs. 

J’ai  jusqu’à  présent  réuni  ensemble  les  observations 
recueillies  à  Marseille  et  Toulon  :  ces  deux  villes  n’of¬ 
frent  qu’une  différence  de  dix  minutes  dans  leurs  lati¬ 
tudes  ,  et  la  température  moyenne  de  Toulon  n  est  que 
d  un  demi-degré  Farenbeit  supérieure  à  celle  de  Mar¬ 
seille.  Pour  apprécier  une-  si  petite  influence,  il  fau¬ 
drait  être  bien  sur  que  les  faits  relevés  dans  les  villes 
fussent,  sous  tous  les  rapports,  autres  que  celui  du  cli¬ 
mat  dans  des  conditions  identiques,  et  surtout  il  fau- 
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drait  avoir  un  nombre  de  faits  d  autant  plus  considé¬ 
rable,  que  la  cause  que  nous  étudions  paraît  agir  plus 
faiblement.  Or,  en  séparant  les  deux  villes,  nous  sommes 
réduits  à  prendre  nos  moyennes  à  Marseille  sur  25 
faits,  à  Toulon  sur  43;  ce  qui  nous  donne  pour  Tou¬ 
lon  un  âge  moyen  de  14,081  ;  pour  Marseille  un  âge 
moyen  de  13.940.  Ce  résultat  est  évidemment  insigni¬ 
fiant. 

Examinons  maintenant  une  objection  qu’on  ne  man¬ 
quera  pas  de  faire  aux  conclusions  que  nous  avons  ti¬ 
rées  jusqu'à  présent  de  nos  faits.  On  nous  dira  sans 
doute  que  pour  bien  apprécier  l’influence  du  climat, 
il  faut  être  sur  que  les  femmes  étrangères  dans  un  pavs 
appartiennent  bien  à  ce  pays,  y  sont  nées,  ou  au  moins 
y  ont  habité  pendant  une  bonne  partie  des  années  qui 
ont  précédé  leur  puberté.  Cette  réflexion  est  juste,  et 
quoique  la  majorité  de  la  population  pauvre  d'un  pays 
lui  appartienne  indirectement,  cette  population  peut 
renfermer  dans  son  sein  une  assez  forte  minorité  d’é¬ 
trangères  pour  introduire  une  chance  d’erreurs  dans  les 
résultats.  Aussi  je  m’empresse  de  donner  sur  ce  point 
les  reriseignemens  que  me  fournissent  les  documens  de 
Paris,  Marseille  et  Toulon.  Je  regrette  que  ceux  de 
Manchester  et  de  Gœttingen  laissent  tant  à  désirer 
sur  ce  point. 

Toutes  les  femmes  interrogées  à  Paris  sont  nées  dans 
le  centre  et  dans  le  nord  de  la  France.  En  éliminant  les 
premières,  on  trouve  pour  les  femmes  nées  dans  le  nord 
de  la  France  un  âge  moyen  de  puberté  de  15,010  ans; 
tandis  que  la  moyenne  générale  pour  celles  du  nord  et 
du  centre  est  de  14.965  ans. 

Les  observations  de  Marseille  et  Toulon  sont  toutes 
relatives  à  des  femmes  nées  dans  des  départemens  plus 
méridionaux  que  Lyon.  En  prenant  à  part  celles  qui 
sont  nées  dans  les  trois  départemens  les  plus  méridio¬ 
naux ,  le  Var,  les  Bouches-du-Rhône,  les  Basses  Pyré¬ 
nées,  on  trouve,  sur  quarante-huit  femmes,  un  âge 
moyen  de  14,082;  chiffre  qui  ,  quoique  très-bas,  est 
cependant  de  0.042  plus  élevé  que  la  moyenne  générale 
des  soixante-huit  femmes  du  Midi.  Mais  rappelons-nous 
que  les  vingt  femmes  dont  nous  n’avons  pas  tenu  compte 
sont  toutes  originairement  de  départemens  méridionaux  ; 
que  surtout  plusieurs  sont  venues  habiter  dès  leur  en¬ 
fance  Toulon  ou  Marseille.  Or,  le  lieu  où  une  femme  a 
passé  la  plus  grande  partie  de  son  enfance  est  peut-être 
aussi  plus  important  à  considérer  que  celui  de  sa 
naissance  ;  car  si ,  au  lieu  de  tenir  compte  des  lieux  de 
naissance,  nous  prenons  à  part  les  quarante-une  fem¬ 
mes  qui  ont  passé  toutes  ou  presque  toutes  leur  enfance 
dans  le  sud  de  la  France,  nous  trouvons  que  leur  âge 
moyen  de  puberté  ne  s'élève  qu  à  13,556  ans,  chiffre  le 
plus  bas  que  nous  ayons  encore  vu. 

Enfin  on  trouve  parmi  les  femmes  étrangères  à  Toulon 
et  Marseille  ,  cinq  femmes  ,  dont  deux  sont  nées  en 
Corse  ,  deux  à  Pampelune  ,  et  une  à  Naples ,  tontes  con¬ 
trées  plus  méridionales  que  la  France,  qui  ont  été  tou¬ 
tes  menstruées  entre  11  et  13  ans,  et  dont  1  âge  moyen 
de  puberté  est  de  12(40  ans). 

Tons  ces  résultats  concourent  évidemment  à  démon- 
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trer  l'influence  hâtive  des  climats  méridionaux  sur  la 
puberté.  Je  sais  qu’on  pourrait  encore  supposer  que 
passé  certains  degrés  de  latitude  la  loi  change,  ou  tout 
au  moins  que  le  chiffre  moyen  ne  continue  plus  à  di¬ 
minuer,  ou  qu’il  n’augmente  plus  passé  certaine  lati¬ 
tude  vers  le  nord.  C'est  sans  doute  possible,  mais  pour 
détruire  ce  qu'en  cette  occasion  l  analogie  a  de  pressant , 
il  faudrait  des  travaux  numériques  reposant  sur  de  bons 
faits  tirés  de  pays  plus  septentrionaux  ou  plus  méridio¬ 
naux  que  ceux  dont  nous  venons  de  nous  occuper. 

Du  reste,  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
cette  matière  accordent  aux  climats  chauds  la  propriété 
de  hâter  l’âge  de  la  puberté  ,  et  c’est  ici  un  de  ces  cas 
trop  peu  fréquens ,  où  l’opinion  reçue  et  basée  sur  autre 
chose  que  des  chiffres,  n’est  pas  très-éloignée  de  résul¬ 
tats  numériques.  En  effet ,  Haller  ,  dans  sa  Physiologie  , 
dit  que  l’âge  de  la  puberté  va  diminuant  des  pôles  à 
l'équateur.  Mais  il  ne  fait  guères  que  trois  divisions  , 
et  regarde  l’âge  de  8  â  10  ans  comme  l’époqnc  la  plus 
commune  de  puberté  dans  les  pays  chauds,  12  à  13  dans 
les  pays  tempérés  ,  tels  que  la  Suisse  ,  la  Grande-Bre¬ 
tagne,  et  un  âge  plus  élevé  pour  les  régions  septentrio¬ 
nales.  Je  ne  sais  si  cette  évaluation  est  juste  pour  les 
pays  chauds  ,  mais  au  moins  pour  les  pays  tempérés 
dont  nous  venons  de  nous  occuper,  l'âge  moyen  paraît- 
il  varier  d’une  manière  très-appréciable,  selon  qu’on 
considère  la  latitude  de  la  Grande-Bretagne  ou  celle 
de  la  Suisse. 

On  pourrait  dire,  à  la  vérité,  que  Haller  entendait 
parler  de  l’âge  commun  et  non  de  l'âge  moyen,  et  je 
serais  même  très-porté  à  le  croire  ;  car  pour  oser  par¬ 
ler  de  l’âge  moyen  ,  il  faut  avoir  recueilli  plusieurs  faits 
et  en  avoir  tiré  une  moyenne  5  or,  je  ne  sache  pas  que 
Haller  cite  autre  chose  en  faveur  de  cette  opinion 
qu'une  sorte  d'aperçu  général  d’appréciation  approxi¬ 
mative.  Or,  quand  on  fait  une  règle  générale  d'après  le 
chiffre  qu'on  a  entendu  citer  le  plus  souvent,  on  ne 
peut  entendre  parler  (  en  supposant  que  ses  souvenirs 
sont  fidèles  )  que  de  1  âge  commun.  Or,  nous  avons  vu 
que  la  recherche  de  1  âge  commun  ne  peut  amener  a 
une  juste  appréciation  de  1  influence  du  climat:  nous 
avons  vu  en  particulier  .que  l’âge  le  plus  commun  est  le 
même  à  Manchester,  à  Goettingen  et  à  Marseille. 

D'autres  auteurs,  tels  que  Dcnman ,  dans  son  Traite' 
de  V Art  des  accouchemens ,  le  docteur  J.  Burns,  à  la 
même  occasion,  le  docteur  Mayo  ,  dans  ses  Esquisses 
de  physiologie ,  Baudelocque ,  dans  son  Tra  ité  des  accou- 
chemens ,  M.  Richerand,  dans  scs  E/èmens  de  physiolo¬ 
gie  ,  s’accordent  tous  h  reconnaître  l'influence  hâtive 
des  climats  chauds  sur  la  puberté  :  et  chose  singulière, 
qui  ne  s’explique  qu’en  admettant  que  le  premier  qui  a 
posé  cette  règle  a  été  copié  par  les  autres,  ils  veulent 
tous  que  la  puberté  des  femmes  débute  entre  huit  et  dix 
ans  dans  les  pays  inter-tropicaux  ,  entre  douze  et  qua¬ 
torze  ans  dans  la  zone  tempérée  ,  et  deux  et  trois  ans 
plus  tard  dans  les  régions  boréales. 

Un  autre  plus  récent,  M.  Roherton  ,  dont  le  mémoire 
a  déjà  été  cité,  ayant  demandé  à  450  femmes  de  Man¬ 
chester  l’âge  de  leur  première  menstruation,  eut  le  pre¬ 


mier  1  idée  de  consulter  plutôt  les  chiffres  que  les  opi¬ 
nions  ,  et  lut  fort  étonné  de  voir  (pie  l  âge  de  la  puberté 
dans  un  mêmepays  n’était  point  aussi  fixe  et  invariable 
quon  voulait  bien  le  dire;  que,  quoique  l’âge  le  plus 
commun  lut  à  Manchester  15  ans  ,  ce  n’était  même  que 
celui  d  un  cinquième  des  femmes,  qu’il  v  en  avait  une 
sur  quarante-cinq  menstruée  h  11  ans,  une  sur  vingt 
menstruée  à  13  ans,  une  des  450  ne  1  était  même  qu’à 
20  ans. 

Trouvant  dans  son  tableau  de  Manchester  des  fem¬ 
mes  menstruées  h  tous  les  âges  que  les  divers  auteurs 
avaient  jusqu’à  présent  rapportés  à  des  climats  divers; 
n  ayant  pas  des  tableaux  comparatifs  tirés  des  latitudes 
di 11 ér entes  ,  et  après  avoir  combattu  victorieusement 
par  des  chillres  les  erreurs  commises  par  les  auteurs 
sur  son  propre  pays  ,  faute  d'avoir  compté,  il  est  retombé 
dans  le  défaut  qu  il  signalait,  et  a  tiré  des  règles  de 
quelques  faits  en  général  uniques  pour  chaque  contrée, 
et  donnés  par  des  voyageurs  du  nord  et  du  midi. 

Ainsi  parce  que  le  voyageur  lïéarne  dit  que  quelques 
femmes  sont  menstruées  à  13  ans  dans  le  Canada,  parce 
que  le  capitaine  Parry  parle  d’un  mariage  dont  la 
femme  n’avait  que  IG  ans  ,  chez  les  Esquimaux;  parce 
que  Clarcke,  dans  son  Voyage  en  Suède  ,  prétend  que 
les  femmes  s’y  marient  ordinairement  à  15  ans;  parce 
qu  enfin  tous  ces  âges  cités  se  rencontrent  dans  le  ta¬ 
bleau  de  Manchester  ,  et  s’y  rencontrent  même  plus  près 
du  bas  que  du  haut  de  l’échelle  ,  l’auteur  se  croit  en 
plein  droit  de  conclure  que  la  menstruation  des  femmes 
dans  les  régions  arctiques  a  lieu  au  moins  aussitôt  que 
dans  les  régions  tempérées. 

L'auteur  se  donne  la  peine  d’aller  interroger  tout 
aussi  impartialement  les  voyageurs  qui  ont  visité  les 
pays  intertropicaux  ;  il  cite  Crawford  qui  prétend  que 
les  femmes  de  l'Archipel  indien  ne  sont  pas  plus  vite 
pubères  que  les  Européennes  ;  et  pour  les  auteurs  qui 
croyent  que  la  puberté  y  est  plus  hâtive  (  et  il  en  est 
quelques-uns  de  cette  opinion),  il  les  suppose  imbus 
d  idées  préconçues,  desquelles,  il  me  semble,  il  aurait 
dû  commencer  par  se  préserver  lui-même. 

Ainsi  fauteur  a  soin  de  remarquer  que  Sir  Stram- 
ford  Rallies,  dans  un  ouvrage  sur  l'île  de  Java,  qui 
renferme  des  faits  en  faveur  de  la  puberté  hâtive  de 
ces  climats,  était  inllucncé  par  l'opinion  émise  par 
Montesquieu  dans  son  Esprit  des  lois.  En  effet,  Mon¬ 
tesquieu  prétend  que  dans  les  pays  inter-tropicaux  le 
développement  physique  est  hâté  ,  tandis  que  le  déve¬ 
loppement  moral  suit  sa  marche  accoutumée  ;  de  telle 
sorte  que  les  femmes  se  marient  avant  d’avoir  perdu 
leur  caractère  enfantin,  et  sont  déjà  vieilles  de  corps 
quand  la  raison  est  entièrement  développée.  Si  nous 
11’avions  pas  des  raisons  solides  pour  croire  à  cette  in¬ 
fluence  des  pays  chauds  sur  le  rapide  développement  du 
corps,  nous  serions,  en  effet,  très-disposés  à  révoquer 
en  doute  l’opinion  de  Montesquieu  ;  car  cette  assertion 
est  pour  lui  un  simple  moyen  d'expliquer  la  polygamie 
usitée  en  Orient.  Or,  comme  cette  proposition  est  avan¬ 
cée  par  lui  sans  preuves  à  l'appui ,  il  est  fort  possible 
que  le  fait  soit  un  peu  légèrement  admis  en  faveur  de 
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l’ ingénieuse  explication  h  laquelle  elle  le  conduit.  Et 
on  sait  d’ailleurs  très -positivement  que  les  hommes  de 
génie  ont  été  quelquefois  moins  sévères  critiques  des 
faits  qui  favorisaient  leurs  théories,  que  de  ceux  qui  les 
contrariaient. 

Mais  admettons  que  l’opinion  de  Montesquieu  ne  soit 
pas  fondée,  et  même  que  Sir  Stramford  Rallies  ait  mis 
de  la  partialité  dans  sa  manière  d’observer  ;  il  faudra 
bien  qu’à  son  tour,  M.  Roberton  avoue  qu’il  ne  nous  a 
pas  encore  donné  une  seule  preuve  plausible  en  faveur 
de  sa  nouvelle  idée,  que  le  climat  n’exerce  aucune  in¬ 
fluence  sur  l'âge  de  la  puberté.  Car  enfin  si  on  croit 
que  la  puberté  n'est  pas  plus  retardée  chez  les  Esqui¬ 
maux  qu'en  Angleterre,  uniquement  parce  que  quel¬ 
ques  auteurs  disent  avoir  rencontré  des  femmes  esqui¬ 
maudes  menstruées  à  13  ans,  il  faudra  aussi  croire 
que  le  climat  de  Pétersbourg  n’est  pas  plus  froid  que 
celui  de  Paris  ,  parce  qu’on  y  a  vu  quelquefois  le  ther¬ 
momètre  Réaumur  à  +  30  degrés.  Comment  évalue- 
t-on  la  température  d’un  pays  pour  la  comparer  à  celle 
d’un  autre?  n’est-ce  pas  en  cherchant  la  température 
moyenne;  que  M.  Roberton  fasse  relever  des  faits  suffi¬ 
samment  nombreux  et  non  choisis ,  qu’il  en  déduise 
l  âge  moyen  de  la  puberté  de  ces  pays  pour  la  compa¬ 
rer  à  celui  du  sien  ;  alors  quel  que  soit  son  résultat,  il 
nous  trouvera  plus  confiant  ;  en  attendant,  il  me  sem¬ 
ble,  il  ne  peut  pas  nous  trouver  trop  exigeant. 

Cependant  M.  Roberton  a  adressé  une  série  de  ques¬ 
tions  sur  le  même  sujet  à  un  missionnaire  de  1  Océan 
pacifique  (1),  et  c’est  le  dernier  fait  qu’il  apporte  pour 
corroborer  sa  loi.  On  croira  peut-être  que  ces  questions 
étaient  posées  de  manière  à  faciliter  l’interrogatoire  du 
missionnaire,  et  que  les  réponses  lui  venaient  directe¬ 
ment  des  femmes  interrogées  de  manière  à  lui  permet¬ 
tre  de  juger  par  lui-même  de  l’âge  le  plus  commun. 
Pas  du  tout,  ce  sont  des  questions  adressées  au  mis¬ 
sionnaire  et  dans  lesquelles  on  lui  demande  son  opi¬ 
nion  propre  sur  l’âge  moyen  ou  commun  de  menstrua¬ 
tion  chez  les  femmes  d  Othaïti.  Ce  qui  range  ces 
renseignemens  sur  la  même  ligne  de  valeur  que  ceux 
donnés  par  les  autres  voyageurs. 

Cette  critique  détaillée  et  peut-être  un  peu  longue 
m'a  paru  tout  à  fait  nécessaire,  d’abord  parce  que  la 
question  de  l’influence  du  climat  est  la  seule  qui  ait 
été  envisagée  un  peu  sérieusement  par  les  auteurs  ;  en¬ 
suite,  parce  que  le  travail  de  M.  Roberton  se  présente 
avec  une  sorte  de  prétention  d  exactitude  qui  peut  en 
imposer  :  il  fallait  donc  bien  faire  voir  que  la  question 
traitée  par  M.  Roberton  ne  l'avait  pas  été  d'une  ma¬ 
nière  assez  satisfaisante  pour  qu’il  n’y  eût  plus  à  y  reve¬ 
nir,  qu’au  contraire  le  premier  travail  numérique,  entre¬ 
pris  sur  cette  question,  venait  déjà  renverser  ses 
résultats  ;  enfin  ,  parce  que  j’ai  l’intime  conviction  que 
ce  n'est  que  par  des  critiques  sévères  et  guidées  par  un 
esprit  de  sérieuse  observation  et  d’analyse  numérique, 
qu’on  parviendra  à  se  débarrasser  d’une  quantité  d'opi- 
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nions  préjugées  et  en  contradiction  les  unes  avec 
les  autres,  qui  encombrent  la  science,  et  se  tiennent 
debout  comme  de  vrais  hommes  de  paille  pour  détour¬ 
ner  les  amis  de  la  vérité  de  recherches  vraiment  utiles. 
Une  opinion  est  émise,  elle  est  répétée  de  siècle  en 
siècle,  le  temps  lui  donne  un  caractère  d’inviolabilité. 
Mais  s’il  vient  à  quelqu'un  l’idée  de  la  vérifier  par  l'ob¬ 
servation  „  il  est  tout  étonné  de  voir  qu  elle  n’avait  pas 
de  fondement.  Voilà  cependant  ce  qu’on  a  appelé  Y  ex¬ 
périence  des  siècles,  et  si  quelqu'un  s’avise,  non  pas 
de  nier  cette  expérience,  mais  de  chercher  dans  les 
laits  sa  démonstration,  on  le  blâme  et  on  répète  : 
mais  c’est  V expérience  des  siècles. 

[La  suite  au  prochain  numéro .) 


HOPITAL  SAINT-LOUIS. 

Leçons  de  clinique  chirurgicale  ;  par  M.  le  professeur 
(jerdx  ;  recueillies  et  publiées  par  M.  Beaeürand,  in¬ 
terne. 

Observations  et  réflexions  sur  la  résection  du  corps  de 
la  mâchoire  inférieure. 

L’amputation  de  la  mâchoire  inférieure  est  exigée 
dans  deux  circonstances  principales  :  1°  dans  le  cas  de 
lésion  organique  :  2°  dans  le  cas  de  nécrose.  Nous  al¬ 
lons  donner  des  exemples  de  ces  amputations  dans  l’un 
et  l’autre  de  ces  cas. 

I.  Amputation  de  la  mâchoire  inférieure  dans  le  cas 
de  lésion  organique. 

Si  nous  examinons  les  nombreuses  observations  d’am 
putation  de  la  mâchoire  rapportées  par  les  auteurs, 
nous  verrons  que  dans  la  grande  majorité  des  cas  l'o¬ 
pération  a  été  nécessitée  par  l'affection  cancéreuse  qui, 
des  parties  molles,  s’était  étendue  au  tissu  osseux.  En¬ 
suite  viennent  les  dégénérations  qui  ont  commencé  par 
l  os  lui-même.  Deux  fois  déjà  nous  avons  eu  occasion 
de  pratiquer  la  résection  du  corps  de  l’os  maxillaire 
lui-même  pour  des  cancers  :  c’est  de  ces  deux  cas  qu  d 
va  être  question  dans  cet  article. 

Iro  Obs.' — Dans  le  courant  de  l’année  1830,  quel¬ 
ques  mois  avant  la  révolution  de  juillet,  je  reçus  dans 
mon  service  un  homme  d’une  soixantaine  d’années  en¬ 
viron  .  qui  était  venu  des  Pyrénées  où  il  habitait,  pour 
se  faire  traiter  d’une  affection  cancéreuse  occupant 
toute  la  partie  inférieure  de  la  face.  Le  mal  avait  com¬ 
mencé  par  les  parties  molles,  et  quand  je  l’examinai 
les  deux  lèvres  étaient  envahies  et  changées  en  deux 
masses  fongueuses  végétantes,  s’étendant  en  haut  jus¬ 
qu’au  niveau  des  ailes  du  nez  et  en  bas  jusqu’au-des¬ 
sous  du  menton.  L’os  maxillaire  inférieur  était  attao  né 

* 

dans  sa  région  moyenne,  et  il  y  avait  quelques  glandes 
légèrement  engorgées  sous  la  mâchoire.  Une  opération 
pouvait  seule  sauver  les  jours  de  ce  malheureux,  sou* 
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par  les  rapides  progrès  de  sa  maladie  à  une  fin  pro¬ 
chaine.  Après  m’être  assuré  que  la  maladie  était  locale, 
en  apparence  du  moins,  je  pratiquai  l’opération  de  la 
manière  suivante  :  Le  patient  étant  assis  sur  une  chaise 
élevée  et  maintenu  par  des  aides ,  je  cernai  la  partie 
affectée  au  moyen  de  deux  incisions  semi-elliptiques? 
l  une  supérieure  passant  au  niveau  des  ailes  du  nez 
l'autre  inférieure  passant  au-dessous  du  menton  et  se 
réunissant  a  angle  aigu  au  niveau  du  bord  antérieur 
des  masséters.  Ensuite  je  lis  partir  du  milieu  de  l’inci¬ 
sion  inférieure,  une  incision  verticale  que  je  prolon¬ 
geai  jusqu’au  milieu  du  larynx,  et  disséquant  de  cha¬ 
que  côté  le  double  lambeau  que  je  venais  de  former,  je 
mis  h  découvert  le  corps  de  la  mâchoire  inférieure. 
Cependant  comme  toutes  les  artères  de  la  face  avaient 
pris  un  développement  considérable,  elles  fournissaient 
une  énorme  quantité  de  sang.  Pressé  par  cette  hémor¬ 
rhagie,  je  me  hâtai  de  glisser  en  dedans  et  sur  la  face 
interne  de  l'os  maxillaire  inférieur,  la  lame  d’un  bis¬ 
touri  avec  lequel  je  divisai  le  long  de  cette  surface  les 
parties  molles  adhérentes  h  l’os,  dans  toute  l’étendue 
que  je  comptais  on  emporter.  Mais  alors  survint  un  ac¬ 
cident  qui  m’a  fait  renoncer  depuis  à  cette  section 
préalable.  Un  rameau  très-développé  de  l’artère  sous- 
mentale,  que  je  ne  pus  lier,  fournit  une  hémorrhagie 
considérable.  Pendant  que  je  sciais  rapidement  l  os 
d'un  côté,  le  sang  s'écoulait  si  abondamment,  que  le 
malade  éprouvant  une  sorte  de  syncope  fut  pris  de 
mouvemens  convulsifs  qui  effrayèrent  les  assistans; 
mais  alors  je  le  portai  sur  son  lit  où  il  revint  promp¬ 
tement  à  lui ,  et  malgré  quelques  mouvemens  désor¬ 
donnés  j  achevai  la  section  complète  de  l  os.  Voyant 
alors  largement  le  fond  de  la  plaie,  je  pus  saisir  le  vais¬ 
seau  divisé,  et  sa  ligature  mit  sur-le-champ  l’opéré  à 
l’abri  d  es  dangers  qu'il  venait  de  courir.  Ensuite  pour 
prévenir  la  rétraction  possible  de  la  langue  en  arrière, 
je  passai  un  fil  double  dans  le  frein  de  cet  organe,  et 
le  laissant  sortir  par  la  plaie  extérieure  .  je  procédai 
au  rapprochement  des  lambeaux  à  l’aide  de  la  suture 
entortillée.  Tout  se  passa  à  merveille  ;  le  malade  but 
bientôt  sans  trop  de  difficulté  ;  au  bout  de  quelques 
jours  il  put  se  nourrir  de  bouillons  et  enfin  de  potages. 
La  plaie  était  cicatrisée.  Au  bout  de  deux  mois,  je  vis 
avec  peine  que  le  malade  perdait  une  partie  de  sa  sa¬ 
live.  Je  songeai  a  remédier  à  cette  infirmité  à  l  aide 
d’une  nouvelle  opération,  car  le  malade,  guéri  de  la 
première,  se  promenait  dans  les  cours  de  l’hôpital. 
Mais  alors  arriva  la  révolution  de  1830  :  Saint-Louis 
fut  encombré  de  blessés:  une  épidémie  d'érysipèle  vint 
compliquer  leurs  blessures:  mon  opéré  en  fut  atteint  à 
la  face:  linflammation  s'étendit  au  crâne  ;  la  chaleur 
de  l’atmosphère  était  excessive,  des  accidcns  cérébraux 
aggravèrent  la  maladie,  et  malgré  tous  mes  efforts  j'eus 
la  douleur  de  perdre  mon  opéré  après  la  guérison  de 
son  amputation  de  la  mâchoire  entièrement  accomplie. 
Cependant  la  bouche  était  dirigée  en  bas  et  restait 
béante;  ses  fonctions  étaient  plus  ou  moins  gênées,  et. 
la  prononciation  était  fort  altérée. 

L’autopsie  nous  montra  la  plaie  parfaitement  réunie, 


et  en  dedans  s’observait  une  production  fibreuse  nou¬ 
velle ,  interposée  aux  fragmens  de  la  mâchoire.  La  se 
confondaient  les  insertions  antérieures  du  génio-glosse. 

O  b  s.  IIe.  —  Clerct,  âgé  de  60  ans,  garçon  marchand 
de  vin. —  Taille  élevée,  mais  constitution  peu  forte. 
D’après  une  note  écrite  par  le  malade  lui-même  après 
l’opération,  et  sur  laquelle  est  fondée  toute  l'histoire 
des  circonstances  antérieures,  on  eut  beaucoup  de 
peine  h  l'élever:  il  était  toujours  malade.  En  1813, 
étant  a  Paris,  il  fit  une  chute  dans  une  cave.  Cet  acci¬ 
dent  fut  suivi  au  bout,  de  quelques  jours,  de  phénomè¬ 
nes  inflammatoires  vers  l'abdomen,  puis  d'un  abcès 
froid  d  ans  le  bras  qui  fut  très-long  a  s’ouvrir.  Ce  dépôt 
fut  sans  doute  considéré  comme  scrofuleux ,  car  on  le 
traita  par  les  amers.  Ce  qui  fortifiait  cette  opinion, 
c’est  que  la  nourrice  chez  laquelle  il  fut  placé  après  sa 
naissance,  occupait  une  habitation  si  humide,  dit  le 
malade,  que  tout  y  pourrissait.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette 
affection  était  depuis  long-temps  guérie,  lorsque,  il  y 
a  plusieurs  années,  il  fut  tourmenté  pendant  assez 
long-temps  et  a  plusieurs  reprises  de  vomissemens  mu¬ 
queux  venant  surtout  après  les  repas,  et  ne  cédant 
qu’au  régime  antiphlogistique  (bains,  sangsues,  etc.}. 
En  1830,  des  tumeurs  hémorrhoïdales  très-douloureu¬ 
ses  se  formèrent  et  disparurent  au  bout  de  plusieurs 
mois  pour  ne  plus  reparaître.  Cleret  menait  une  vie 
assez  réglée  malgré  sa  profession;  chaque  matin  il  pre¬ 
nait  un  verre  de  vin  blanc,  et  après  son  dincr  un  petit 
verre  d’eau-de-vie ,  du  reste,  très-peu  de  vin  pur.  La 
seule  chose  qu’il  fit  avec  excès  c  était  de  fumer. 

11  v  a  un  an ,  dans  le  courant  de  juin  1833 ,  il  sentit 
un  jour  sous  la  langue  un  petit  bouton  qu’il  prit  d  abord 
pour  un  corps  étranger,  et  dont  il  essava  à  plusieurs  re¬ 
prises  de  se  débarrasser  avec,  une  épingle.  Au  bout  de 
plusieurs  jours  ,  éprouvant  toujours  le  même  phéno¬ 
mène,  et  voyant  que  la  sensation  qui  le  tourmentait 
ne  cessait  pas,  il  se  regarda  dans  un  miroir  et  vit.  que 
c  était,  comme  nous  l'avons  dit,  un  petit  bouton  qui 
s’était,  formé  sous  la  langue  du  côté  gauche.  En  peu  de 
temps  il  acquit  le  volume  d’un  noyau  de  cerise,  et  par 
momens  le  malade  n était  nullement  incommodé  de  sa 
présence.  Du  reste,  la  douleur  était  peu  vive,  et  con¬ 
sistait  souvent  dans  un  agacement  des  dents  qui  le 
gênait  beaucoup  pour  manger.  Vers  le  mois  de  décem¬ 
bre,  le  mal  ayant  fait  de  nouveaux  progrès,  il  essaya 
de  se  gargariser  la  bouche  avec  un  mélange  d’eau 
d’orge  et  de  lait,  mais  sans  avantage.  Bientôt  même,  à 
la  fin  de  décembre,  une  glande  située  sur  la  mâchoire 
du  côté  gauche  s’engorgea.  Alors  ayant  consulté  un  mé¬ 
decin.  celui-ci  fit  appliquer  des  cataplasmes  émolîiens 
d’abord  ,  puis  quelques  emplâtres  fondons .  et  1  engorge¬ 
ment  glandulaire  disparut.  Mais  l’affection  cancéreuse 
siégeant  sous  la  langue  faisait  toujours  des  progrès,  et 
bientôt  le  malade  s’aperçut  que  la  portion  de  gen¬ 
cive  qui  recouvre  la  partie  moyenne  de  la  face  externe 
de  l’os  maxillaire  se  tuméfiait.  Tour  tout  traitement  on 
lui  fit  mâcher  du  cresson  avec  du  cochléaria  ,  on  lui 
ordonna  des  gargarismes  émolîiens  (  guimauve  et  lait); 
tout  cela  n'aboutissait  à  rien.  On  essaya  de  toucher 
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chaque  jour  le  mal  avec  (le  l'eau  de  Rabel,  mais  ce  fut 
envain.  La  tuméfaction  de  la  muqueuse  gingivale  con¬ 
tinua  ses  progrès,  et  le  malade  ne  put  plus  manger  que 
des  potages.  Depuis  quelques  mois  il  avait  peu-à-peu 
cessé  de  fumer,  et  supprimé  vin  pur  et  liqueur,  lors¬ 
qu  enfin  fatigué  de  voir  le  mal  augmenter  sans  cesse 
il  entra  a  i  hôpital  Saint-Louis. 

Examiné  le  1er  juin,  il  se  présenta  à  nous  dans 
1  état  suivant  :  la  lèvre  inférieure  est  refoulée  en  avant 
par  une  tumeur  de  volume  d  une  grosse  noix  environ, 
qui  semble  prendre  naissance  de  la  face  externe  de  l’os 
maxillaire.  La  muqueuse  qui.  de  la  face  interne  de  la 
lèvre  se  porte  sur  le  bord  alvéolaire,  est  épaissie  et 
profondément  altérée.  Au-dessous  ou  sent  la  tumeur 
dont  je  viens  de  parler.  En  dedans  de  la  bouche,  la 
glande  sublinguale  du  coté  gauche  est  tuméfiée,  sail¬ 
lante:  elle  refoule  le  frein  de  la  langue  du  côté  droit, 
et  gêne  considérablement  la  déglutition  et  la  masti¬ 
cation.  La  nature  des  douleurs  et  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie  décélaient  trop  bien  une  affection  cancéreuse 
pour  qu  il  fut  possible  de  s’y  méprendre.  En  outre  l'os 
semblait  malade,  et  le  mal  allait  toujours  croissant; 
il  ne  restait  donc  qu  une  seule  ressource,  l’opération  : 
proposée  au  malade,  et  acceptée  sur-le-champ,  elle 
fut  pratiquée  le  4  juin. 

Opération.  —  Le  malade  étant  couché  sur  le  dos  ,  la 
tête  un  peu  étendue,  je  fis  saisir  par  un  aide  la  com¬ 
missure  gauche  de  la  lèvre,  tandis  qu  avec  la  main 
gauche  je  tirais  sur  celle  du  côté  opposé.  Alors  je  fen¬ 
dis  la  lèvre  sur  la  ligne  médiane  dans  toute  son  épais¬ 
seur,  et  je  prolongeai  mon  incision  jusqu'au  niveau  de 
l  échancrure  supérieure  du  cartilage  thyroïde.  La  peau 
et  les  muscles  qui  la  doublent  dans  toute  1  épaisseur  de  la 
lèvre  ayant  été  trouvés  sains,  les  deux  lambeaux  fu¬ 
rent  disséqués  de  chaque  côté  et  rejetés  en  dehors  de 
manière  à  découvrir  la  tumeur  cancéreuse  occupant  la 
partie  moyenne  de  la  face  externe  de  1  os  maxillaire 
inférieur,  .le  me  mis  en  devoir  de  la  détacher  de  cet 
ns,  mais  au  premier  coup  de  bistouri  je  reconnus  que 
ce  dernier  était  friable  et  par  conséquent  malade;  il 
fallut  donc  se  décider  h  en  emporter  toute  la  partie 
médiane  jusqu’au  niveau  des  deux  petites  molaires  de 
chaque  côté.  Pour  cela  je  disséquai  les  deux  lambeaux 
assez  loin  pour  mettre  à  nu  toute  la  portion  à  résé¬ 
quer.  Cela  fait  au  niveau  de  l'endroit  où  l'action  de  la 
scie  devait  porter,  je  glissai  à  plat  derrière  la  mâchoire, 
entre  cet  os  et  1  insertion  du  muscle  mylo-hvoïdien  , 
un  bistouri  droit  à  lame  un  peu  large,  et  par  l  ouver- 
ture  ainsi  pratiquée  j'introduisis  à  l’aide  d'une  pince 
h  anneaux  un  bout  de  bande  (pii  ressortit  par  la  bou¬ 
che  et  qui  était  destiné  à  soustraire  les  parties  molles 
à  1  action  de  la  scie.  La  première  molaire  de  chaque 
côté  arrachée,  et  le  périoste  incisé  là  où  devait  être 
pratiquée  la  section,  celle-ci  fut  commencée  avec  la  scie 
et  achevée  avec  le  sécateur.  De  l'autre  côté,  je  me 
comportai  de  la  même  manière  ;  seulement  je  n  em¬ 
ployai  que  la  scie,  et  1  os  fut  taillé  en  biseau  aux  dé¬ 
pens  de  sa  table  interne.  Restait  à  détacher  la  portion 
d  os  réséquée.  Pour  cela,  tandis  qu'un  aide  retenait  la 


langue  saisie  pas  son  frein  à  l  aide  d'une  pince  de  Mu- 
seux,  je  coupai  les  attaches  des  génio-gloses  et  gé- 
nio-hyoïdien.  Mais  là  ne  se  bornait  pas  l  opération, 
il  fallait  encore  aller  chercher  et  extraire  la  glande 
sublinguale  cancéreuse.  Alors  avec  les  ciseaux  courbes 
sur  le  plat  j’emportai  la  portion  de  muqueuse  qui  se 
réfléchit  sur  la  face  interne  de  l'os  maxillaire,  et  sai¬ 
sissant  avec  une  airigne  la  glande  malade ,  j  exerçai 
sur  elle  une  légère  traction,  en  même  temps  qu'avec 
les  ciseaux  je  la  séparais  des  parties  voisines. 

Rendant  cette  pénible  opération  le  malade  perdit 
très-peu  de  sang,  h  cause  de  la  précaution  que  nous 
avions  prise  de  lier  chaque  vaisseau  a  mesure  qu’il 
était  intéressé.  Nous  liâmes  ainsi  la  coronaire  infe¬ 
rieure,  quelques  autres  divisions  de  la  faciale,  et  après 
la  section  de  l’os  et  1  ablation  de  la  glande  sublinguale, 
quelques  rameaux  assez  volumineux  de  la  sublinguale 
et  de  la  ranine.  Le  malade  fut  reporté  dans  son  lit  et 
pansé  une  demi-heure  après,  pour  voir  si  quelqu'artère 
donnerait  encore,  mais  tout  était  bien  lié.  Alors 
voyant  que  la  langue  ne  se  rétractait  pas,  et  que 
l’usage  d  un  fil  passé  dans  son  frein  devenait  inutile  ,  je 
m  occupai  de  réunir  la  longue  plaie  antérieure  au 
moyen  d  une  suture  entortillée  et  d’épingles  ordinai¬ 
res  bien  graissées  de  cérat.  Le  bas  du  visage  fut  recou¬ 
vert  de  compresses  imbibées  d  eau  froide.  Les  premiers 
jours  se  passèrent  parfaitement:  pas  de  fièvre,  pas  de 
frissons,  rien  en  un  mot  (pii  pût  inspirer  d’alarme.  Le 
malade  se  trouvait  tellement  â  son  aise  et  si  heureux, 
que  je  ne  pus  l’astreindre  à  aucune  précaution  et  au¬ 
cun  soin,  il  ne  cessait  de  se  tenir  sur  son  séant,  et 
d’écrire  à  tous  ceux  qui  I  approchaient ,  pour  leur  ex¬ 
primer  sa  satisfaction  ;  et  soit  que  cette  agitation  causât 
son  malheur,  soit  qu'il  vînt  d  une  autre  cause  qui  nous 
a  échappé,  dès  le  septième  jour  le  malade  parut  fati¬ 
gué,  le  huitième  il  était  accablé  et  dans  la  prostration; 
le  neuvième  il  mourut. 

L’autopsie  faite  avec  tout  le  soin  possible  ne  décou¬ 
vrit  aucune  altération  h  laquelle  la  mort  pût  être  im¬ 
putée.  La  muqueuse  des  voies  digestives,  le  cerveau, 
les  poumons ,  étaient  h  l’état  naturel.  Serait-ce  donc 
par  inanition  et  épuisement  que  notre  malade  est  mort 
au  moment  où  la  plaie  extérieure  était  guérie,  et  où 
les  tissus  situés  en  dedans  s’unissaient,  comme  cela  so 
passe  dans  les  cas  de  ce  genre  ?  Nous  l'ignorons ,  et 
nous  ne  nous  livrerons  à  cet  égard  h  aucune  sup¬ 
position. 

L'amputation  de  la  mâchoire  est-erlc  une  opération 
tellement  grave  qu’il  faille  la  considérer  comme  une 
ressource  extrême,  ou  bien  est-on  en  droit  d  y  recourir 
dès  que  l  os  est  attaqué,  et  (pie  l  insuflfisance  des  autres 
moyens  curatifs  est  Lien  avérée? Pour  résoudre  conve¬ 
nablement  une  semblable  question,  il  faudrait  avoir  un 
exact  relevé  de  toutes  les  opérations  de  ce  genre  qui 
ont  été  pratiquées,  et  voir  combien  ont  réussi  et  com¬ 
bien  ont  été  suivies  de  la  mort.  Mais  ce  travail  que 
nous  avions  entrepris,  nous  avons  été  obligé  de  l'a¬ 
bandonner,  parce  que  dans  la  plupart  des  observations 
données  par  les  auteurs  on  ne  parle  pas  des  suites  de 


246 


ARCHIVES  GÉNÉRALES 


D. 


l’opération  ,  ou  bien  on  n’en  donne  que  la  conséquence 
immédiate;  enfin,  par  suite  de  cette  vanité  si  contraire 
aux  progrès  de  la  science,  beaucoup  de  chirurgiens 
n’ont  publié  que  leurs  cas  de  succès.  Cependant,  d’a¬ 
près  le  grand  nombre  de  ces  derniers,  on  doit  consi¬ 
dérer  la  résection  de  la  mâchoire  comme  devant  tou¬ 
jours  être  tentée.  Ainsi  je  lis  dans  les  Leçons  orales  du 
professeur  Dupnytren  (l),que  sur  dix-lmit  on  vingt 
opérés  il  n’en  a  perdu  que  trois.  Sur  quatre  malades, 
M.  Cusack  (2)  en  a  perdu  un  seul,  et  encore  par  une 
cause  étrangère  à  1  opération. 

Notre  premier  malade,  pris  d  un  érysipèle  deux  mois 
après  l’opération,  doit-il  donc  être  considéré  comme 
ayant  succombé  aux  suites  de  celle-ci?  Je  ne  le  pense 
pas,  et  tout  le  monde  partagera  sans  doute  ma  convic¬ 
tion  quand  j'aurai  rappelé  que  cet  érysipèle  survint 
dans  les  premiers  jours  d’août,  dans  le  temps  de  gran¬ 
des  chaleurs  ,  et  dans  le  moment  ou  l’encombrement  de 
1  hôpital  par  les  blessés  détermina  une  épidémie  d’é¬ 
rysipèles,  qui  deviennent  si  dangereux  quand  ils  se  ma¬ 
nifestent  à  la  face  et  s’étendent  au  cuir-chevelu.  Quant 
au  second,  sa  mort  a  quelque  chose  de  trop  extraor¬ 
dinaire  et  de  trop  singulier  pour  craindre  qu  on  la  voie 
souvent  survenir  avec  le  même  caractère. 

Avant  dépasser  aux  détails  de  l’opération  ,  je  dirai 
quelques  mots  de  la  situation  a  donner  au  patient  pour 
la  résection  de  là  mâchoire.  Je  pense  que  le  coucher 
sur  un  lit  résistant,  la  tête  un  peu  élevée  et  placée 
dans  l'extension  comme  si  I  on  voulait  pratiquer  la  la¬ 
ryngotomie,  est  plus  convenable  que  la  position  assise. 
D'abord  le  coucher  est  manifestement  plus  commode 
pour  le  chirurgien  et  pour  les  aides  :  ensuite ,  si,  comme 
cela  peut  arriver,  le  sujet  est  pris  de  syncope ,  on  n’est 
pas  obligé  de  le  porter  sur  un  lit  pour  achever  l’opéra¬ 
tion  et  dissiper  sa  défaillance.  Enfin,  la  syncope  est 
bien  plus  rare  dans  la  position  horizontale,  parce  que 
le  sang  aborde  plus  aisément  à  la  tête. 

Opération.  —  La  résection  du  corps  de  la  mâchoire 
peut  être  partagée  en  trois  temps.  Le  premier  comprend 
la  section  des  tégumens  et  la  formation  des  lambeaux. 
Dans  le  second  ,  la  section  de  Los  est  effectuée  et  enfin 
dans  le  troisième  on  coupe  les  parties  molles  qui  adhè¬ 
rent  h  sa  face  interne,  et  on  le  détache.  Nous  ne  pré¬ 
tendons  pas  entrer  ici  dans  le  détail  minutieux  du  ma¬ 
nuel  opératoire;  ce  que  nous  avons  dit  en  décrivant 
l’opération  subie  par  chacun  de  nos  malades,  suffit  h 
cet  égard  :  nous  allons  seulement  nous  borner  à  quel¬ 
ques  généralités. 

Premier  temps.  —  La  section  des  parties  molles  est 
nécessairement  déterminée  par  l'étendue  du  mal.  Si  les 
deux  lèvres  sont  affectées  comme  chez  notre  premier 
malade,  on  doit  circonscrire  toutes  les  parties  cancé¬ 
reuses  entre  deux  incisions  semi-elliptiques  qui  se  re¬ 
joignent  de  chaque  côté  sous  un  angle  aigu,  vers  les 
masséters,  afin  d’obtenir  une  réunion  plus  facile.  Nous 


(1  )  Tomo  iv,  p.  655  . 

(2)  Juurn.  des  Progrès }  T.  VI,  1827.  p.  237. 


avons  vu  comment  l  incision  verticale  s’étendant  plus 
ou  moins  bas  au-devant  du  larvnx ,  permettait  de  for¬ 
mer  par  en  bas  deux  lambeaux  suffisons  pour  réparer 
la  lèvre  inférieure  après  l’opération  quand  la  peau  est 
saine.  La  simple  incision  verticale  suffirait  encore  si 
l’os  devait  être  dénudé  très-loin  vers  les  branches. 

Deuxième  temps.  —  Quelques  chirurgiens  ,  avant  de 
procéder  h  la  section  de  Los,  l'isolent  complètement 
par  sa  face  interne;  nous  verrons  bientôt  ce  qui! 
faut  penser  de  cette  méthode.  Examinons  comment 
Los  doit  être  coupé.  Tout  procédé  qui  abrège  la  durée 
d’une  opération  sans  en  compromettre  le  succès,  doit 
nécessairement  obtenir  la  préférence.  Pour  obtenir  la 
section  de  l’os  d’un  seul  coup,  j’ai  fait  construire  un 
sécateur  à  très-long  manche.  Je  l’emploie  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  après  avoir  détaché  les  parties  molles 
en  dedans  du  point  où  la  section  del'os  doit  être  faite, 
je  glisse  entre  l’os  et  les  parties  molles  que  j'ai  déta- 
ch  ées,la  branche  mousse  de  l’instrument,  et  puis  le 
fermant  avec  force ,  si  Los  n  est  pas  trop  épais  ou  trop 
dur,  je  le  tranche  en  une  seule  fois  et  très-nettement. 
Dans  le  cas  contraire,  je  commence  par  le  scier,  sui¬ 
vant  les  règles  ordinaires,  dans  le  tiers  de  son  épais¬ 
seur  ,  et  j’achève  avec  le  sécateur,  comme  je  viens  de 
le  dire.  Cet  instrument  n’a  pas  seulement  1  avantage 
de  rendre  l’opération  plus  courte,  son  action  ne  com¬ 
munique  pas  h  l’os  ces  ébranlemens  multipliés  et  quel¬ 
quefois  douloureux  qu’entraîne  la  section  au  moyen 
de  la  scie.  Il  faut  avoir  été  témoin  de  ce  temps  de  l’o¬ 
pération  ,  qui,  èi  priori ,  semble  devoir  être  le  plus 
simple,  pour  comprendre  ce  qu'il  offre  de  difficultés 
pour  l’opérateur  et  de  souffrances  pour  le  malade. 

Quelquefois  l’os  n'est  pas  malade  dans  toute  sa  hau¬ 
teur:  on  conçoit  dans  ce  cas  de  quelle  importance  il 
serait  d'en  laisser  une  portion,  soit  le  bord  alvéolaire, 
soit  le  bord  inférieur.  Je  vais  rapporter,  en  peu  de 
mots,  une  observation  (1)  que  je  crois  peu  connue  et 
qui  mérite  de  fixer  !  attention  des  praticiens.  Un  ma¬ 
lade  portait  une  dégénération  organique  qui  avait  en¬ 
vahi  le  bord  alvéolaire  de  la  mâchoire  inférieure, 
depuis  les  premières  molaires  d’un  côté  jusqu’à  celles 
du  côté-opposé  ;  lésion  que  M.  Rhéa-Barton,  chirur¬ 
gien  amcircain ,  qui  rapporte  le  fait,  compare  à  une 
épnlie.  L'os  était  malade  dans  l’étendue  de  quelques 
lignes  seulement.  M.  Rhéa-Barton,  après  avoir  dénudé 
la  mâchoire  inférieure,  pratiqua  un  trait  de  scie  ho¬ 
rizontal  au-dessous  des  dents,  jusqu’aux  limites  du  mal , 
et  à  l'aide  de  deux  autres  sections  verticales  qui  venaient 
tomber  de  chaque  côté  sur  les  extrémités  de  la.premicre, 
il  emporta  le  milieu  du  bord  alvéolaire,  laissant  seule¬ 
ment  la  base. 

Troisième  temps. —  Plusieurs  chirurgiens,  avant  de 
couper  l’os  commencent  par  couper  toutes  les  parties 
molles  qui  s'insèrentà  sa  face  interne.  Ce  procédé  a  un 
grave  inconvénient  qui  doit  à  tout  jamais  le  faire  ban- 


(i)  Archives  gèn.  de  médecine,  toroe  XXVMI ,  au  1832, 
page  125. 


DE  MEDECINE. 


I). 


<) 


nir  cl o  la  pratique,  e’est  que  si  l'on  vient  a  ouvrir  un 
vaisseau  volumineux ,  il  en  résultera  une  hémorrhagie 
abondante  qui  souvent  ne  pourra  être  combattue  con¬ 
venablement  qu’après  la  section  de  l'os.  Or,  cet  acci¬ 
dent  arrivera  assez  fréquemment,  car  le  plus  souvent  ^ 
les  tissus  coupés  sont  altérés,  et  les  vaisseaux  qui  s'y 
rendent  sont  amplifiés  d  une  manière  anormale.  Comme 
d’ailleurs  assez  ordinairement  cette  opération  est  pra¬ 
tiquée  sur  des  vieillards  déjà  affaiblis,  1  opérateur  doit 
faire  tous  ses  efforts  pour  que  le  malade  perde  le  moins 
de  sang  possible.  D  un  autre  côté  ,  si  1  on  se  met  a  scier 
l’os  immédiatement  après  sa  dénudation  en  avant,  1  action 
de  la  scie  peut  déchirer  les  chairs  au  niveau  du  point  où 
la  section  a  été  pratiquée  ;  il  vaut  donc  mieux  ,  comme 
nous  l’avons  fait  chez  notre  second  malade,  plonger  un 
bistouri  le  long  de  la  face  interne  de  la  mâchoire,  faire 
passer  un  séton  par  cette  ouverture  et  scier  en  ce  point. 
La  bande  de  linge  sert  h  protéger  les  tissus  adjacens. 
Pour  obvier  h  ces  divers  inconvéniens ,  M.  Ulrich  (1) 
assure  avoir  mis  en  usage  un  procédé  tort  peu  connu, 
et  dont  je  crois  la  pratique  très-difficile,  pour  ne  pas 
dire  impossible.  Ce  procédé  consiste  a  décoller  le  pé¬ 
rioste  qui  revêt  la  face  interne  de  1  os.  On  peut  ainsi, 
dit  M.  Ulrich,  laisser  aux  muscles  un  point  d’appui  qui 
facilite  la  prompte  réunion  des  chairs  et  empêche  la  ré¬ 
traction  de  la  langue.  Je  le  répète,  je  doute  tort  que 
la  chose  soit  faisable. 

Pansement.  —  L  os  emporté  ,  il  reste  encore  plu¬ 
sieurs  indications  à  remplir.  Nous  allons  les  passer  en 
revue. 

1°  Arrêter  F  hémorrhagie.  —  M.  Dupuvtren  a  tou¬ 
jours  employé  le  fer  rougi  à  blanc  pour  arrêter  1  hé¬ 
morrhagie.  Cependant  quand  on  peut  trouver  les  extré¬ 
mités  des  vaisseaux  ,  je  pense  qu  il  vaut  mieux  les  lier  ; 
on  évite  ainsi  l’inflammation  qui  doit  nécessairement 
s’emparer  de  la  surface  cautérisée  et  qui  nuit  à  la 
prompte  cicatrisation  des  tissus.  En  laissant  reposer 
l’opéré  pendant  une  demi-heure,  l’écoulement  par  les 
capillaires  s’arrête  ;  si  quelque  gros  vaisseau  donne 
encore  on  tâche  de  le  saisir:  et  si  cela  est  impossible, 
on  porte  sur  lui  seulement  l’extrémité  d’un  cautère 
olivaire  ;  et  d’ailleurs  après  la  réunion  des  lambeaux 
on  a  soin  de  tenir  les  parties  recouvertes  de  linges 
mouillés  d’une  eau  froide  et  incessamment  renouvelée. 

2°  S’opposer  à  la  rétraction  de  la  langue.  —  On  a 
beaucoup  parlé  depuis  Delpech  d’un  accident  que  je 
n  ai  jamais  vu  survenir,  et  dont,  je  1  avoue,  je  ne 
conçois  pas  bien  la  possibilité  :  je  veux  parler  de  la  ré¬ 
traction  ou  du  renversement  de  la  langue  en  arrière. 
Cet  organe  semble  ,  il  est  vrai ,  retenu  en  avant  par 
les  génio-glosses  et  génio-hyoïdiens ,  et  d’autre  part 
tiré  en  haut  et  un  peu  en  arrière  par  les  stylo-glosses, 
et  en  bas  par  les  liyo-glosses.  Or  ,  les  premiers  étant 
coupés,  la  langue  est  soumise  a  l’action  des  derniers  ; 
mais  je  ne  vois  pas  comment  ils  peuvent  renverser  la 


(1)  Bulletin  des  Sc.méd.  <le  H.  Férnssac,  tome  VI,  1830, 
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langue  de  manière  à  boucher  le  larynx.  Quoi  qu’il  en 
soit,  cette  rétraction  ne  peut  guère  avoir  lieu  quand  la 
langue  n’est  détachée  que  de  l’apophyse  géni  :  il  faut 
quelle  le  soit  en  même  temps  bien  loin  au-dehors  , 
presque  jusqu’aux  angles.  Cependant  il  est  bon  de 
prévenir  cet  accident,  en  passant,  comme  nous  l’avons 
fait  et  comme  le  conseillait  Delpech,  un  fil  dans  le 
frein  de  la  langue:  ce  fil  est  ensuite  fixé  en  dehors. 
Je  n  insisterai  pas  plus  long  temps  sur  ce  point. 

3°  Rapprocher  tes  lambeaux  et  les  maintenir  réunis. 
—  Nous  avons  vu  qu  il  était  bon  de  ne  panser  le  ma¬ 
lade  qu’une  demi-heure  environ  après  l’opération,  et 
nous  avons  dit  pourquoi  :  reste  maintenant  à  faire  con¬ 
naître  le  mode  de  suture  qui  doit  être  employé.  La 
plupart  des  chirurgiens  accordent  la  préférence  exclu¬ 
sive  à  la  suture  entortillée  :  c’est  ce  que  j’ai  fait  moi- 
même  jusqu  à  ce  jour.  Mais  comme  j’ai  mieux  étudié 
maintenant  qu’auparavant  le  mécanisme  de  cette  suture, 
comparativement  au  mécanisme  de  la  suture  enclie- 
villée,  comme  j’ai  déjà  employé  cette  dernière  avec  le 
plus  grand  succès  pour  réunir  deux  bords  minces  d’une 
plaie  de  la  peau,  j’ai  l’espérance  quelle  remplacera 
souvent  avec  avantage  la  suture  entortillée  dans  les 
cas  où  on  la  met  actuellement  en  usage;  et  voilà  les 
raisons  sur  lesquelles  je  me  fonde  : 

Dans  la  suture  entortillée,  des  aiguilles  ou  des  épin¬ 
gles  droites  traversent  les  deux  lèvres  d  une  plaie  à 
une  égale  profondeur  ,  et  tiennent  exactement  leur  sur¬ 
face  sur  un  même  plan  Le  fl  entortillé  en  8  de  chif¬ 
fre,  autour  des  extrémités  des  aiguilles,  et  croisé  sur 
les  bords  de  la  plaie,  les  tient  aussi  affrontés  au  même 
niveau  parles  croisemens.  Mais,  d'un  autre  côte,  les 
lèvres  de  la  plaie  sont  étranglées  de  distance  en  dis¬ 
tance  par  un  anneau  complet  constitué  en  arrière  par 
1  aiguille,  en  avant  par  les  fils;  et  cet  étranglement 
est  d  autant  plus  marqué,  que  les  aiguilles  formées 
d  un  métal  peu  flexible  ne  se  courbent  pas.  Plus  les  fils 
seront  serrés,  plus  l’aiguille  tendra  à  s’échapper  de 
dedans  en  dehors,  et  dès-lors  à  comprimer  la  peau  dans 
ce  sens.  Et  comme  l’entrecroisement  de  ces  mêmes  fis 
la  comprime  en  sens  opposé,  il  pourra  en  résulter  la 
gangrène  de  la  peau:  c  est  aussi  ce  qui  arrive  fort  sou¬ 
vent.  Dans  la  suture  enchcvillée,  si  l’on  a  la  précaution 
de  ne  pas  enfoncer  les  aiguilles  trop  profondément, 
et  de  percer  la  peau  près  des  lèvres  de  la  plaie,  ces 
lèvres  seront  affrontées  aussi  exactement  que  possible. 
Et  ici  il  n’y  a  pas  d’anneau  complet  qui  étreigne  la 
peau,  et  la  pression  est  répartie  également  sur  toute 
l’étendue  des  bords  de  la  plaie,  au  moyen  des  rouleaux 
interposés  entre  les  fils;  on  n’a  donc  point  à  craindre 
le  sphacèle  au  niveau  des  points  de  suture.  Enfin,  dans 
ce  dernier  procédé  ,  la  solution  de  continuité  n’étant 
pas  cachée  par  les  fils,  on  peut  suivre  et  surveiller  les 
phénomènes  de  la  cicatrisation. 

(La  suite  au  prochain  Numéro .) 
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Observations  de  deux  accouchemens ,  les  eu  finis  pré¬ 
sentant  le  bras  ;  1°  version  céphalique  ,  terminaison 

heureuse  ;  2°  version  par  les  pieds ,  mort  de  Ven  fiant; 

par  le  docteur  Bisson. 

Les  médecins  les  plus  accrédités  nous  ont  laissé  jus¬ 
qu’à  ces  derniers  temps,  dans  une  grande  incertitude 
touchant  la  manière  de  diriger  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  lorsque  l’enfant  présente  un  bras  à  1  ouverture 
de  la  vulve.  Cette  position  n’étant  pas  naturelle  ,  on  a 
toujours  pensé  qu'il  fallait,  pour  arriver  à  une  issue 
heureuse,  remettre  le  fœtus  dans  une  direction  plus 
convenable.  La  version  a  été  conseillée;  il  n’y  a  eu  de 
tout  temps  à  cet  égard  qu’une  seule  opinion  ;  Hippo¬ 
crate,  dans  son  premier  livre  des  Maladies  des  fem¬ 
mes ,  parle  de  la  version  quand  l’enfant  ne  se  présente 
pas  naturellement.  Mais  l’accoucheur  doit-il ,  en  allant 
chercher  la  tète,  donner  à  l’enfant  la  direction  la  plus 
naturelle?  doit-il ,  au  contraire,  saisir  les  pieds  et  faire 
la  version?  Les  auteurs  ne  sont  point  d’accord;  beau¬ 
coup  rejettent  la  version  céphalique  sans  motiver  leur 
opinion,  ce  qui  tient  sans  doute  au  peu  d'observations 
connues  sur  ce  sujet. 

M.  le  professeur  Velpeau  [Art  des  accouchemens ,  2e 
édition),  a  réuni  les  faits  épars  dans  les  livres  ;  comme 
ils  sont  peu  nombreux,  il  ma  engagé  à  publier  les  sui- 
vans  que  j'ai  eu  l’honneur  de  lui  communiquer. 

Ire  Obs.  —  Présentation  du  bras  droit ,  version  cé¬ 
phalique.  issue  heureuse.  — Mmc  Compoint  (Françoise), 
ci  un  tempérament  lymphatico-bilieux  ,  âgéede  28  ans, 
demeurant  rue  du  Delta.  N.°  9,  accoucha  en  1831  d'une 
fille  qui  se  présenta  naturellement  par  la  tête  ;  mais 
1  accouchement  fut  très-long,  ce  que  j’attribuai  à  1  é- 
troitesse  du  bassin  autant  qu'à  l  insulRsance  des  con¬ 
tractions  utérines  ;  d  où  je  conclus  qu’un  second  ac¬ 
couchement,  s'il  avait  lieu,  serait  aussi  long  que 
fl  i  Hici  le. 

Le  13  mars  1833,  je  fus  mandé  de  nouveau  ;  il  était 
dix  heures  du  matin  ;  on  me  dit  que  depuis  la  veille  au 
soir  il  existait  des  douleurs  qui  ,  revenant  a  des  inter¬ 
valles  de  plus  en  plus  rapprochés,  faisaient  présumer 
une  délivrance  prochaine.  Par  le  toucher,  je  constatai 
que  la  matrice  était  située  dans  le  détroit  supérieur, 
et  que  son  col,  commençant  à  se  dilater,  était  dans 
une  direction  convenable.  En  y  portant  le  doigt  je  ne 
sentis  rien  de  résistant  qui  pût  ressembler,  soit  aux 
fesses,  soit  à  la  tête  :  mais  plus  haut  et  h  droite  je  trou¬ 
vai  un  corps  arrondi  et  dur  qui  fuyait  devant  le  doigt. 
Le  travail  étant  peu  avancé,  j  allai  faire  quelques  vi¬ 
sites,  espérant  qu'à  mon  retour  le  corps  arrondi  que 
j  avais  senti  en  haut  serait  descendu.  Je  revins  plusieurs 
fois  dans  la  journée:  le  col  se  dilatait  de  plus  en  plus 
et  restait  libre;  les  douleurs  varièrent  de  durée  et  d  in¬ 
tensité  sans  être  par  trop  incommodes.  J  attendis  la 
rupture  de  la  poche  des  eaux.  A  neuf  heures  du  soir, 
les  douleurs  devinrent  plus  vives  et  plus  rapprochées  , 
je  trouvai  le  col  très-dilaté  situé  à  quatre  pouces  au- 
dessus  de  la  vulve;  il  semblait  suspendu  ;  pendant  les 


douleurs  il  se  dilatait  sans  descendre,  la  poche  des 
eaux  faisait  seule  saillie.  Dans  l'intervalle  des  douleurs, 
la  cavité  utérine  représentait ,  dans  la  moitié  inférieure, 
un  entonnoir  dont  la  partie  la  plus  étroite  aurait  été 
formée  par  le  col  qui  était  comme  plissé.  En  promenant 
le  doigt  dans  sa  cavité  on  le  dilatait  facilement ,  de 
manière  à  lui  donner  une  ouverture  de  six  à  huit  pou¬ 
ces  de  circonférence,  on  sentait  toujours  en  haut  et  à 
gauche  le  même  corps  cité  ci-dessus  qui  semblait  re¬ 
tenu  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Les  douleurs  étant 
fréquentes  et  vives,  me  firent  craindre  que; Mmc  Com¬ 
point  ne  s’épuisât  :  alors  je  n’hésitai  pas  à  percer  la 
poche ,  espérant  que  la  tète  serait  entraînée  avec  les 
eaux,  mais  au  lieu  de  cela  je  sentis  distinctement  le 
coude  s’engager,  le  bras  sortit  tout-à-coup,  et  la  main 
se  présenta  à  l’ouverture  de  la  vulve,  la  paume  dirigée 
vers  la  cuisse  gauche  et  le  pouce  vers  le  pubis  ,  ce  qui 
me  fit  penser  que  1  enfant  se  présentait  dans  la  seconde 
position  de  1  épaule.  Alors  sans  penser  à  quelle  version 
j  aurais  recours,  j  introduisis  la  main,  je  cherchai  les 
pieds:  mais  l’utérus  étant  déjà  revenu  sur  lui-même, 
j’eus  quelque  difficulté  à  les  saisir,  et  l'idée  me  vint 
alors  de  suivre  le  précepte  professé  par  M.  Velpeau, 
j’allai  chercher  la  tête;  je  la  trouvai  située  derrière  la 
cavité  cotyloïde  droite  .  je  saisis  l’occiput  avec  la  paume 
de  la  main  et  je  fis  faire  à  la  tête  un  mouvement  de 
bascule  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche  de  ma¬ 
nière  à  la  mettre  dans  la  seconde  position  (  occipito- 
cotyloïde  droite);  en  même  temps  avec  la  main  droite 
portée  sur  le  côté  gauche  de  1  abdomen  de  la  mère,  je 
fis  remonter  le  fœtus  de  manière  à  lui  faire  changer  la 
position  transversale  en  position  verticale.  J’étais  un 
peu  inquiet  sur  1  issue  de  l’accouclieincnt  ,  car  ayant 
senti  que  l’angle  sacro-vertébral  était  très-saillant ,  je 
craignais  d  être  obligé  d  avoir  recours  au  forceps;  j ’at1- 
tendis ,  et  la  tête  descendit  peu-a-peu  en  s'effilant, 
de  manière  qu’une  heure  et  demie  après  la  version 
M.me  Compoint  accoucha  d’une  fille  sans  aucun  acci¬ 
dent,  et  les  suites  furent  très-heureuses.  Jj  enfant,  que 
je  vaccinai  au  bout  de  six  mois,  était  d’une  très-bonne 
santé. 

La  facilité,  la  promptitude  avec  lesquelles  j'ai  pu 
opérer  la  version  par  la  tête,  la  réussite  pour  la  mère 
et  pour  I  enfant,  rendent  pour  moi  cette  observation 
concluante;  et  si  pareil  cas  se  présentait  dans  ma  pra¬ 
tique  je  n  hésiterais  pas  à  employer  le  même  moyen. 
Mon  opinion  déjà  bien  formée  après  cet  accouchement 
a  acquis  plus  de  force  depuis  un  troisième  accouche¬ 
ment  dans  lequel  cette  dame  fut  assistée  par  un  autre 
médecin  qui  ,  dans  un  cas  pareil,  fit  la  version  par  les 
pieds. 

Obs.  11e.  —  Présentation  du  bras ,  ‘version  par  les 
pieds  ;  Mort  de  V enfant.  —  Le  27  octobre  1834,  Ma¬ 
dame  Compoint  fut  prise  tout-à-coup  de  fortes  dou¬ 
leurs.  je  demeurais  bien  loin,  les  circonstances  étaient 
pressantes  ;  I  on  alla  chercher  une  sage-femme  du  voi¬ 
sinage.  Le  bras  était  sorti  lorsqu  elle  arriva  :  elle  cher¬ 
cha  à  le  réduire,  mais  ne  pouvant  y  parvenir,  elle  lit 
prévenir  un  accoucheur  qui  se  hâta  de  faire  la  version 
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par  les  pieds:  la  tête  resta  une  heure  au  passage,  et 
quand  l'accouchement  fut  terminé  l’enfant  était  mort. 

Cette  issue  funeste,  qui  arrive  souvent  après  la  ver¬ 
sion  par  les  pieds,  devrait  faire  rejetter  cette  opéra¬ 
tion  .  surtout  si  la  tète  se  trouvait  comme  dans  la 
première  observation  située  près  de  l'ouverture  de  la 
matrice,  et  surtout  encore  si  l'angle  sacro-vertébral  se 
trouvait  très-saillant  ;  car  dans  ce  cas  la  tête  ne  pou¬ 
vant  descendre  de  suite  elle  est  obligée  de  rester  plus 
ou  moins  longtemps  pour  s'effiler,  et  pendant  ce  temps, 
le  cordon  est  comprimé,  la  circulation  du  fœtus  s'ar¬ 
rête,  et  la  mort  devient  imminente. 

Que  conclure  des  deux  faits  qu’on  vient  de  lire?  Peut- 
il  en  découler  des  préceptes  rigoureux?  Quelle  con¬ 
duite  devra  tenir  un  praticien  prudent  dans  des  cir¬ 
constances  de  même  genre?  Avant  d  émettre  une  opinion 
à  ce  sujet,  qu'il  me  soit  permis  de  jetter  un  coup -d  œil 
rapide  sur  les  données  que  la  science  possède. 

Cel  se  conseille  de  tirer  l’enfant  par  la  tête  quand  il 
présente  un  bras:  mais  il  ne  parle  à  cet  égard  que  du 
fœtus  mort  dans  le  sein  de  la  mère.  Les  premiers  mé¬ 
decins  de  l'antiquité  qui  ont  eu  recours  h  la  version  du 
fœtus  vivant,  paraissent  être  Aétius  (1)  et  Paul  d’Egine 

(2) ;  tous  les  deux  conseillent  indifféremment  la  version 
céphalique  ou  celle  par  les  pieds,  suivant  la  proximité 
de  lime  ou  l'autre  de  ces  parties.  Jusqu’à  Ambroise 
Paré,  les  auteurs  se  taisent  sur  cetteopération.  Franco 

(3)  cite  l’observation  d’un  accouchement  où  le  fœtus 
présentait  le  bras  ;  mais  comme  le  membre  était  gan¬ 
grène,  il  1  amputa  et  alla  chercher  les  pieds. 

Guillemeau  (4)  propose  d  aller  chercher  la  tête  quand 
elle  se  présente  avec  les  bras;  mais  autrement,  il  en¬ 
gage  à  aller  chercher  les  pieds  après  avoir  préalable¬ 
ment  réduit  le  bras.  Mauriceau  ,  sur  trente-deux  obser¬ 
vations  qu  il  rapporte  de  présentation  du  bras,  dit  que 
la  moitié  des  accouchemens  à  peu  près  a  été  terminée 
par  la  tête,  soit  qu’il  fût  obligé  d’aller  la  chercher,  ce 
qui  lui  est  arrivé  trois  fois,  soit  qu’elle  se  présentât  en 
même  temps  que  l’extrémité  supérieure.  Deîamotte  (5) , 
sur  plusieurs  cas  de  cette  nature  ne  cite  qu’une  obser¬ 
vation  où  1  accouchement  a  été  terminé  par  la  version 
céphalique.  Dcvcnter  conseille  positivement  d’aller  cher¬ 
cher  les  pieds.  Baudelocque ,  Levret ,  Gardien  ,  Smeilie  , 
Capuron  ,  etc.,  donnent  le  même  avis  que  Deventer. 

Faire  la  version  par  les  pieds  est ,  on  le  voit ,  le  pré¬ 
cepte  le  plus  généralement  émis.  Si  quelques  praticiens 
ont  conseillé  de  terminer  laccouchement  par  la  tête, 
ce  n’est  que  dans  lecas  où  celle-ci  se  présente  en  même- 
temps  que  le  bras.  Au  contraire  de  cela  ,  quelques  per¬ 
sonnes  ,  et  entre  autres  M.  Flamant,  de  Strasbourg, 


(1)  Ætii ,  Titrabil,  sermo  iv,  cap.  xij,  pariendi  dijfi- 
cultatis  causœ.  p.  855. 

(2)  Pauli  Fginetœ,  De  parlu  dijjicili.  L.  m,  p.  115. 

(3)  Franco,  Traité  des  hernies.  1561 ,  p  353. 

(4)  Guillemeau  ,  Traité  des  accouchemens.  1641,  p.  186. 
<5)  oelamottc ,  Traité  des  accouchemens,  1722,  obs. 

264,  p.  481. 
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ont  proposé  de  terminer  tous  les  accouchemens  contre- 
nature  en  faisant  la  version  par  la  tète.  Ce  professeur 
paraît  être  le  premier  qui  ait  suivi  et  préconisé  cette 
méthode  dune  manière  exclusive;  il  pense  même  qu'on 
pourrait  l’employer  avec  avantage  quand  l'enfant  pré¬ 
sente  les  pieds.  Osiander,  après  lui,  sans  aller  aussi 
loin,  se  réserve  seulement  de  faire  la  version  par  les 
pieds  toutes  les  fois  que  le  bassin  est  très-large,  ou 
quand  le  détroit  intérieur  est  trop  rétréci.  MM.  Labbé, 
Eckard  ,  Wigand  ,  Schnauhert,  Siebôld,  Doutrepont, 
Ch.  Wenzel,  Rusch ,  Carus  ,  Ritgcn  .  Schweighaeuser. 
Toussaint,  Vallée,  Déroché,  Obersant ,  ont  tous  plaidé 
plus  ou  moins  en  faveur  de  la  version  céphalique.  (1) 

M.  Velpeau,  dans  son  Traité  des  Accouche mens  et 
dans  ses  cours  ,  conseille  cette  version  qu’il  regarde 
comme  plus  avantageuse  pour  la  vie  de  l  enfant;  car 
dans  ce  cas  ,  les  intestins  ne  sont  point  comprimés 
comme  cela  arrive  quand  on  fait  la  version  par  les 
pieds,  et  le  cordon  ombilical  court  aussi  beaucoup 
moins  de  risques  d'être  étranglé  au  point  que  la  circula¬ 
tion  en  soit  gênée.  Selon  lui,  cette  opération  peut  être 
tentée  :  1°  quand  le  bassin  est  bien  conformé  et  que  la  tête 
est  près  du  détroit ,  2°  dans  les  présentations  de  l’épaule , 
du  dos ,  du  thorax ,  si  le  bras  n’est  pas  sorti,  et  toutes 
les  fois  que  la  tête  sera  plus  près  du  détroit  que  les  pieds. 

Comme  on  le  voit  par  ce  simple  exposé,  il  règne 
dans  la  science,  relativement  au  sujet  qui  nous  occupe^ 
un  vague  d’autant  plus  grand,  que  les  avis  des  person¬ 
nes  les  plus  recommandables  dans  l’art  des  accouche¬ 
mens  diffèrent,  pour  la  plupart,  dune  manière  qui 
nous  semble  par  trop  exclusive?  Sans  nous  ranger  ab¬ 
solument  d’aucun  côté,  nous  inférerons  des  faits  qui 
nous  sont  propres,  qu  il  y  aura  tout  avantage  et  pour  la 
mère  et  pour  l’enfant  à  ce  que  ,  préférablement  à  la 
version  complète,  la  tête  soit  ramenée,  si  faire  se  peut, 
dans  une  bonne  direction  pour  la  mère.  La  manœuvre 
par  laquelle  on  ramènera  la  tête  sera  bien  moins  pé¬ 
nible  :  rien  n'est  plus  simple  en  effet  quand  on  réussit, 
tandis  qu’il  suffit  d’avoir  opéré  une  seule  fois  la  ver¬ 
sion  pour  savoir  quels  efforts  pénibles  elle  nécessite, 
quelle  longue  patience  elle  exige  souvent  et  quelles 
horribles  douleurs  elle  occasionne.  Tout  semble  se  re¬ 
tourner  avec  l’enfant  dans  le  sein  de  la  mère,  et 
d’ailleurs,  tout  est-il  terminé  lorsqu’on  a  saisi  les  deux 
pieds  et  qu'on  les  a  amenés  au  dehors?  Non,  sans 
doute,  il  faut  encore  dégager  péniblement  le  tronc  , 
les  épaules  et  la  tête,  la  tète  surtout  qui,  plus  ou  moins 
profondément  située,  s’engage  et  s’effile  à  son  tour  d'au¬ 
tant  plus  difficilement  que  le  corps  de  l’enfant  étant 
dehors,  la  matrice  ne  peut  pas  ,  comme  dans  le  cas  où 
la  tête  s’engage  la  première,  agir  sur  lui  comme  sur  un 
point  d’appui.  Et  c’est  à  peine  si  les  contractions  uté¬ 
rines  ont  ici  quelques  prises;  il  fawt  donc  alors  termi- 


(1)  Parmi  les  mémoires  remarquables  publiés  sur  ce  sujet,  ou 
doit  aussi  citer  le  travail  de  M.  le  professeur  Uubois,  sur  les  posi¬ 
tions  vicieuses,  inséré  dans  les  Fascicules  de  l’ Acad,  royale 
de  Médecine. 
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ner  l'accouchement  avec  violence;  car  le  cordon  ombi¬ 
lical  ,  comprimé  au  passage,  met  1  enfant  dans  un 
pressant  danger.  Exercer  sur  le  tronc  des  tractions  trop 
fortes ,  ne  saurait  être  sage;  car  si  le  tronc  franchit 
bien  d'ordinaire  le  passage  que  la  tète  a  frayé,  il  n’en 
est  pas  toujours  de  même  lorsque  la  tête  arrive  en  der¬ 
nier  lieu.  Le  danger  est  pressant  encore  un  coup  ;  il 
faut  promptement  dégager  la  tête,  sinon  nous  verrons 
l’enfant  perdre  la  vie,  comme  il  est  arrivé  dans  la 
deuxième  observation.  Si  des  tractions  modérées  ne 
conduisent  le  travail  a  bonne  fin,  il  faut  promptement 
recourir  à  l'application  du  forceps:  à  la  fatigue  de  la 
version  vient  se  joindre  pour  la  mère  et  pour  l'enfant 
surtout,  le  danger  résultant  de  l’application  des  fers. 
Mais  croit-on  que  dans  cet  état  il  soit  toujours  facile 
d  aller  saisir  la  tête?  J'ai  vu  un  cas  pour  mon  compte, 
où  lu  version  étant  une  fois  terminée,  1  application  du 
forceps  a  été  impossible,  et.  la  tête  na  pu  être  arra¬ 
chée  de  lutéms ,  c'est  le  mot,  qu’a  près  les  efforts  les 
plus  violens.  Ce  cas,  dans  lequel  l’enfant  avait  présenté 
la  face,  qui  s'est  aussi  offert,  dans  ma  pratique  et  pour  le¬ 
quel  j'ai  dû  recourir  à  l'assistance  éclairée  de  MM.Cam- 
paiguac  et  Hervcz  de  Chegoin  me  semble  assez  remar¬ 
quable  pour  trouver  place  ici,  et  malgré  que  le  fait 
ait  été  déjà  cité  par  M.  Hervez  de  Chegoin,  dans  le 
Journal  hebdomadaire ,  je  crois  pouvoir  le  publier  avec 
d  autres  détails  en  rapport  avec  mon  sujet,  qui  diffère 
entièrement  de  celui  pour  lequel  il  a  déjà  été  publié, 
c  est  par  son  exposé  que  je  veux  terminer  ce  travail. 

III.  Obs.  —  Présentation  de  la  face  ;  version  du  fœ¬ 
tus  par  les  pieds  ;  ta  tête  s’engage  avec  peine  ,  reste 
long-temps  au  passage  ,  doit,  elle  n’est  dégagée  çu’a- 
près  des  tractions  extrêmes  et  des  efforts  inouis.  — 
Mm#  Bande  portière,  âgée  de  23  ans,  demeurant  rue 
Saint-Guillaume,  N°  9,  d'une  petite  stature,  à  mem¬ 
bres  inférieurs  arqués  et  inégaux  .  fut  prise  ne  douleurs 
de  l’enfantement  dans  la  nuit  du  I3  au  14  octobre  1832. 
C’était  un  premier  accouchement  à  terme,  des  dou¬ 
leurs,  très-éloignées ,  étaient  supportables  :  je  ne  fus 
prévenu  que  le  15  dans  la  matinée.  Au  toucher,  je 
trouvai  la  matrice  très-haute,  le  col  situé  en  arrière 
et  peu  dilaté.  La  journée  se  passa  sans  que  le  travail 
avançât  et  sans  beaucoup  de  fatigue  pour  la  patiente. 
Les  douleurs  augmentèrent  dans  la  nuit  du  15  au  16,  et 
à  six  heures  du  matin  je  sentis  le  col  comme  suspendu, 
mou,  très-dilatable,  élevé  au-dessus  du  détroit  supérieur. 
La  poche  des  eaux  faisait  une  saillie  en  forme  de  boyau, 
je  1  ouvris  :  les  eaux  s’écoulèrent  seules,  aucune  partie 
ne  s’était  engagée;  mais  en  portant  le  doigt  en  haut  et 
à  droite  je  trouvai  un  corps  mou,  arrondi  ;  je  pensai 
que  ce  pouvait  être  la  face  :  je  cherchai  et  j'atteignis 
facilement  la  bouche  et  le  nez  ;  le  visage  me  parut  se 
présenter  dans  la  troisième  position.  J  attendais  pen¬ 
dant  trois  heures  .  espérant  que  l'accouchement  sc  ter¬ 
minerait  naturellement,  comme  cela  arrive  assez  souvent 
dans  cette  positioh  ;  mais  bientôt  voyant  que  le  travail 
n  avançait  pas  en  comparaison  des  douleurs  qui  étaient 
très-fréquentes,  je  voulus  m’éclairer  des  lumières  de 
31.  Campaignac,  mon  ami.  Il  jugea,  comme  moi,  que 


l'enfant  présentait  la  face;  mais  d’après  ce  que  je  lui 
rapportai  ,  il  pensa  qu’elle  devait  être  retenue  et  qu’on 
ne  pourrait  terminer  l'accouchement  sans  donner  au 
fœtus  une  autre  direction  ;  il  conseilla  alors  de  nous 
adjoindre  M.  Hervez  de  Chegoin  ,  praticien  expéri¬ 
menté ,  dont  le  zèle  et  le  désintéressement  nous  étaient 
bien  connus.  11  ne  se  fit  point  attendre  :  il  était  trois 
heures  après-midi.  Après  avoir  continué  c®  tout  point 
notre  diagnostic,  il  pensa  néanmoins  qu’on  pouvait 
encore  ,  sans  inconvénient  ,  abandonner  pendant  une 
heure  le  travail  aux  seules  forces  de  la  nature;  après 
quoi,  si  elle  restait  insuffisante ,  il  fallait,  sans  hésiter 
davantage,  tâcher, en  lui  imprimant  un  mouvement  do 
bascule,  de  dégager  et  de  ramener  en  bas  le  sommet  de 
la  tête.  Il  revint  à  quatre  heures  avec  31.  Campaignac: 
le  fœtus  fut  trouvé  dans  la  même  position;  il  essaya 
alors  de  ramener  le  synciput  en  bas,  ce  qu’il  exécuta 
avec  facilité.  Nous  attendîmes  encore  une  heure,  mais 
envain  ;  nous  essayâmes  alors  l'application  du  forceps. 
La  tête  était  tellement  enclavée,  qui!  fut  impossible 
d’introduiie  la  seconde  branche  de  1  instrument.  Après 
quelques  tentatives  infructueuses  ,  nous  fûmes  d  avis 
tons  les  trois  qu’il  fallait,  faire  la  version  par  les  pieds. 
Les  membres  inférieurs  et  le  tronc  se  dégagèrent  bien, 
mais  la  tête  ne  put  passer  ;  les  contractions  utérines  no 
nous  aidaient  en  rien.  Nous  cherchâmes  encore  à  appli¬ 
quer  le  forceps  dans  cette  nouvelle  position  ;  mais  la 
difficulté,  comme  dans  le  premier  cas,  fut  même  au¬ 
gmentée  par  la  présence  extérieure  du  corps  de  l’enfant. 
Les  contractions  utérines  continuaient,  mais  sans  ré¬ 
sultat  aucun.  La  matrice,  debarrassée  tout-à-coup  d'un 
corps  volumineux,  ne  pouvait  s’appliquer  sur  la  tête 
suffisamment  pour  la  pousser  en  bas.  On  augmenta  les 
efforts  de  traction  ,  et  ce  n  est  que  par  ce  moyen, aidé 
de  pressions  réitérées,  exercées  sur  les  côtés  du  crâne 
par  une  des  brandies  du  forceps,  que  la  tête  put  s’amin¬ 
cir  assez  pour  passer  par  la  filière  étroite  que  présen¬ 
tait  le  bassin,  car  nous  reconnûmes  que  l'angle  sacro- 
vertebral  ,  très-saillant  ,  rétrécissait  de  beaucoup  le 
détroit  supérieur.  Les  difficultés  furent  telles  ,  que  nous 
fûmes  au  moment  de  mettre  en  usage  1  instrument  que 
M.  Raudelocquc  neveu  a  imaginé  pour  écraser  la  tête 
du  fœtus  dans  le  sein  de  la  mère. 

L  enfant  ,  comme  on  le  pense  bien  ,  était  mort. 
Mme  Bande  éprouva  pendant  trois  jours  une  grande  sensi¬ 
bilité  dans  la  région  de  la  matrice;  on  la  saigna  deux 
fois,  et  au  bout  de  quinze  jours  elle  était  bien  rétablie. 

Nous  ne  saurions  donner  ce  fait  comme  offrant  une 
connexité  étroite  avec  les  deux  précédentes  observations; 
nous  avons  voulu  établir  par  lui,  et  sous  ce  rapport  seu¬ 
lement  il  nous  semble  des  plus  concluons  ,  que  deux 
temps  bien  distincts  existent  dans  la  manœuvre  de  la 
version  ,  et  que  le  premier,  tout  difficile  qu  il  paraît  au 
premier  abord  ,  n  est  pas,  dans  tous  les  cas  ,  le  plus  dan¬ 
gereux  pour  l'enfant  et  le  plus  pénible  a  obtenir;  d’où 
découle,  ce  nous  semble,  cette  conclusion  naturelle,  que 
la  version  ne  devra  jamais  être  tentée  que  lorsque  l’accou 
ebeur  aura  perdu  tout  espoir  de  pouvoir  terminer  un 
accouchement  en  dégageant  premièrement  la  tête. 
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MÉDECINE  ETRANGERE. 

Du  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  et  du  mode 

de  guérison  de  cette  maladie;  par  Francis  Hopkins 

Ramabge  (1). 

C'est  après  quatorze  années  de  pratique  dans  un  hô¬ 
pital  spécialement  destiné  aux  affections  chroniques  de 
la  poitrine,  que  l'auteur  de  l'ouvrage  dont  nous  allons 
présenter  l'analyse  ,  s’est  décidé  h  taire  connaître  les 
résultats  importuns  auxquels  l’ont  conduit  une  étude 
suivie  et  des  recherches  nombreuses  sur  une  maladie 
qui  fait  encore  le  désespoir  de  la  médecine.  Tout  en 
rendant  justice  à  Lacnnec,  a  MM.  Amiral  et  Louis  , 
dont  les  beaux  travaux  ont  tant  contribué  h  préciser  le 
diagnostic  de  la  phthisie  et  a  en  faire  connaître  l’ana¬ 
tomie  pathologique ,  M.  Ramadgc  leur  reproche  d'avoir 
peu  fait  pour  le  traitement  ,  presque  réduit  encore  au- 
jourd'hui  à  des  indications  symptomatiques.  11  reproche 
également  h  tous  les  médecins  en  général  d  être  imbus 
de  fatalisme  médical,  relativement  aux  suites  de  cette 
maladie  regardée  par  tous  comme  essentiellement  mor¬ 
telle.  «  Mon  but,  dit  M.  Ramadge,  est  de  prouver  dans 
la  suite  de  cet  ouvrage,  qu’une  semblable  opinion  est 
loin  d’être  fondée,  et  que  l’art  peut  quelque  chose  pour 
les  malheureux  atteints  de  phthisie.  Le  lecteur  ne  verra 
sans  doute  pas  sans  quelque  surprise  qu’un  grand  nom¬ 
bre  d’affections  catarrhales  et  asthmatiques  sont  les 
suites  ou  une  espèce  de  terminaison  de  la  phthisie  plus 
ou  moins  complètement  guérie.  En  efiet  ,  si  l’on  se 
donne  la  peine  de  remonter  h  la  connaissance  des  pre¬ 
miers  symptômes  de  ces  maladies ,  on  verra  que  c’étaient 
ceux  de  la  phthisie  :  si,  après  la  mort,  on  examine  avec 
toute  l’attention  nécessaire  les  poumons  sur  un  grand 
nombre  de  cadavres,  on  verra  que  plus  d'un  quart  des 
adultes  présentent  dans  ces  organes  des  cicatrices ,  in¬ 
dices  certains  d’une  phthisie  terminée  par  la  guérison; 
enfin  ,  si  l’on  remonte  à  la  connaissance  des  accidens 
antérieurs  éprouvés  par  ces  malades  ,  on  apprend  qu’à 
une  époque  quelconque  de  leur  vie,  il  ont  été  sujets  à 
des  hémoptysies  plus  ou  moins  fréquentes  ,  qu’ils  ont 
été  en  proie  à  une  toux  fatigante  et  rebelle  ,à  des  sueurs 
nocturnes,  à  de  la  diarrhée,  et  réduits  à  une  émacia¬ 
tion  générale.  » 

Pour  qu’une  semblable  assertion  de  l’auteur  ne  pa¬ 
raisse  pas  exagérée  à  nos  lecteurs,  il  faut  se  rappeler, 
comme  M.  R.  prend  soin  de  nous  le  dire  un  peu  plus 
loin,  que  la,  phthisie  est  beaucoup  moins  fréquente  en 


(I)  Extrait,  par  M.  J.  T.  Mondiere  ,  médecin  à  Londun,  de 
l'ouvrage  suivant  :  Consumption  curclhle  ;  and  tlie  manner 
in  w/uch  nature  as  well  as  remédiai  art  opérâtes  in  ajS- 
Jécling  a  heahng  process  in  cases  of  comsumption  ;  c’est- 
à-dire,  Sur  la  guérison  de  la  phthisie  }  et  les  moyens  que 
la  nature  et  i art  emploient  pour  cette  guérison  ;  par  Fran¬ 
cis  Hopkins  Ramadge.  2,ne  édition  ;  Londres,  1834.  In-8°,  188 
pp.,  avec  six  planches  coloriées. 
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France  que  dans  la  Grande-Rretagnc ,  où  elle  entre  pour 
plus  d’un  quart  dans  le  nombre  des  décès. 

Dans  son  premier  chapitre  ,  M.  Ramadge  se  livre  à 
quelques  considérations  générales  sur  la  phthisie.  11  re¬ 
cherche  d  abord  la  cause  de  la  grande  fréquence  de  cette 
maladie  en  Angleterre  ,  et  il  croit  la  trouver  dans  ie 
climat,  dans  les  variations  brusques  de  la  température, 
et  une  étroitesse  congéniale  et  presque  générale  de  la 
poitrine  ,  surtout  dans  sa  portion  supérieure.  Il  fait 
ressortir  ensuite  le  grand  rôle  que  jouent  dans  le  déve¬ 
loppement  de  cette  affection  ,  chez  la  femme ,  l’habitude 
précoce  de  porter  des  corsets,  et  pour  les  deux  sexes  les 
nombreuses  manufactures  et  usines  qui  rapprochent 
dans  un  espace  très-resserré  un  grand  nombre  d  indi¬ 
vidus,  d  où  viciation  de  l’air. 

Le  second  chapitre  ,  destiné  à  faire  connaître  les 
causes  de  la  phthisie  ,  ne  présente  rien  qui  ne  soit 
connu  ,  et  nous  nous  bornerons  à  signaler  deux  faits 
qui  se  sont  offerts  à  1  observation  de  l’auteur,  et  qui 
démontrent  combien  grande  peut  être  l  influence  du 
défaut  d'exercice  sur  le  développement  de  la  maladie 
dont  il  s’occupe.  Le  premier  est  relatif  à  deux  jeunes 
personnes  qui  furent  retirées  d’un  même  pensionnat  et 
confiées  aux  soins  de  M.  R.  pour  une  phthisie  commen¬ 
çante.  En  prenant  quelques  informations ,  M.  R.  apprit 
que  depuis  quelques  mois  dix  à  douze  élèves,  atteintes 
de  la  même  maladie  ,  étaient  sorties  de  cette  même 
maison  ,  où  elles  ne  se  livraient  à  aucun  exercice.  Le 
second,  plus  intéressant  encore,  est  celui  d'une  com¬ 
munauté  religieuse  dont  les  membres,  décimés  par  la 
phthisie,  furent  deux  fois  totalement  renouvelés  dans 
le  court  espace  de  dix  années  ;  et  à  cette  maladie: 
échappèrent,  seulement  la  supérieure,  la  tourière,  et 
les  sœurs  chargées  du  service  de  la  cuisine,  de  l’entre¬ 
tien  du  jardin  et  des  soins  de  l’infirmerie,  leurs  fonc¬ 
tions  les  forçant  à  un  exercice  presque  continuel.  Laen- 
nec  cite  dans  son  ouvrage  un  fait  presque  en  tout  sem¬ 
blable  à  ce  dernier. 

Le  troisième  chapitre  traite  du  diagnostic.  Ici  l’au¬ 
teur  examine  successivement  les  signes  qui  peuvent 
faire  soupçonner  le  développement  de  la  phthisie  et 
ceux  qui  la  font  aisément  reconnaître  quand  elle  est 
arrivée  à  une  période  avancée.  Nous  ne  nous  arrêterons 
pas  a  cette  partie  du  travail  de  M.  R.,  puisqu’il  ne  fait 
que  confirmer  ce  que  depuis  long-temps  des  travaux 
exécutés  en  France  ont  porté  à  un  degré  de  précision 
pour  ainsi  dire  mathématique. 

L’anatomie  pathologique  fait  le  sujet  du  quatrième 
chapitre.  Après  avoir  énuméré  les  diverses  formes  que 
peut  revêtir  la  matière  tuberculeuse  et  l’avoir  décrite  , 
soit  qu’elle  s’infiltre  dans  le  tissu  pulmonaire,  soit  que, 
se  réunissant  en  masse ,  elle  se  présente  sous  forme  de 
tubercules ,  M.  R.  passe  à  l’étude  de  son  ramollissement. 
Généralement,  dit-il,  au  centre  de  chaque  masse  tu¬ 
berculeuse  apparaissent  successivement  de  petites  ta¬ 
ches  jaunâtres,  opaques,  jusqu’à  ce  que  tout  le  tuber¬ 
cule  soit  converti  en  une  masse  jaune  qui,  au  bout  d’un 
certain  temps,  se  ramollit  et  se  transforme  en  un  pus. 
épais ,  dont  la  consistance  cependant  est  loin  d’êtr? 
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invariablement  la  même.  Il  paraît  hors  de  doute  que  ce 
passage  du  tubercule,  de  l’ctat  de  dureté  h  celui  de 
ramollissement,  est  facilité  par  la  sécrétion  delà  mem¬ 
brane  qui  l'enveloppe.  Lorsque  ces  tubercules  sont  com¬ 
plètement  ramollis,  ils  s  ouvrent ,  soit  dans  une  divi¬ 
sion  voisine  de  l'arbre  bronchique,  soit  dans  une  autre 
cavité  tuberculeuse  formée  auparavant ,  et  le  pus  est 
ainsi  évacué  au-dehors.  Aussitôt  que  ces  cavernes  sont 
vides,  leur  surface  se  tapisse  d  une  membrane  molle, 
mince,  presque  opaque,  interrompue  dans  quelques  en¬ 
droits,  et  ne  présentant  pas  partout  la  même  épais¬ 
seur.  D'autres  fois  on  trouve  ces  cavernes  tapissées  par 
un  feuillet  presque  cartilagineux,  d’une  couleur  bleuâ¬ 
tre,  adhérant  au  tissu  pulmonaire  et  se  continuant 
aussi  avec  la  muqueuse  des  bronches.  Tantôt,  au  con¬ 
traire,  leurs  parois,  libres  de  fausses  membranes,  sont 
formées  par  le  tissu  pulmonaire  lui-même  plus  ou  moins 
induré  ou  infiltré  de  matière  tuberculeuse.  M.  R.  pense, 
et  en  cela  il  embrasse  l’opinion  de  Bayle,  que  le  pus  expec¬ 
toré  par  les  phthisiques  est  non  le  résultat  de  la  sécrétion 
de  la  muqueuse  bronchique,  mais  bien  le  produit  de  la 
fausse  membrane  tapissant  les  cavernes.  Quant  aux  tuber¬ 
cules  en  lys  tés ,  ils  sont  très-rarement  entourés  d’une 
fausse  membrane  de  nouvelle  formation,  avant  d’être  pas¬ 
sés  à  l'état  de  ramoll  issement  :  l’auteur  a  tout  au  plus  ren¬ 
contré  une  douzaine  de  cas  qui  fissent  exception  à  cette 
loi.  «  J'ai  eu.  dit  M.  R.,  d’assez  fréquentes  occasions 
d  examiner  des  malades  qui,  après  avoir  guéri  de  la 
phthisie,  ont  joui  d’une  bonne  santé  pendant  plusieurs 
années,  et  ont  succombé  ensuite  à  d’autres  maladies. 
Dans  plusieurs  de  ces  cas.  dans  lesquels  les  ulcérations 
des  poumons  s’étaient  transformées  en  fistules  presque 
cartilagineuses,  ou  bien  dans  lesquels  il  s’était  formé 
une  cicatrisation  cellulaire  bien  organisée ,  j'ai  observé 
que  tous  les  tubercules  qui  existaient  alors  étaient  en¬ 
tourés  par  une  matière  pulmonaire  noirâtre,  qui  évi¬ 
demment  remplissait  avec  avantage  le  même  but  avec 
les  kystes  proprement  dits,  en  les  isolant  et  les  ren¬ 
dant  inoilcnsifs.  De  plus,  j'ai  des  raisons  pour  croire, 
d’après  des  observations  recueillies  sur  des  personnes 
qui  ont  guéri  après  avoir  été.  dans  leur  jeunesse ,  at¬ 
teintes  de  phthisie,  et  dont  j’ai  été  appelé  h  faire  les 
autopsies,  que  ces  tubercules  sont  restés  plus  de  trente 
ans  dans  l’état  que  je  viens  de  décrire.  » 

M.  R.  regarde  le  dépôt,  de  la  matière  tuberculeuse 
comme  le  résultat  d  une  sécrétion  morbide  particulière, 
prenant  son  point  de  départ  dans  une  aberration  de  la 
Mutrition.  et  il  pense  que  les  tubercules  récemment 
■  ormes ,  et  non  encore  passés  à  l’état  de  crudité,  peu¬ 
vent  être  résorbés,  et  que  par  là  une  phthisie  commen¬ 
çante  est  susceptible  de  guérir.  Ainsi  il  indique  deux 
modes  de  terminaison  heureuse  de  la  phthisie,  l’un  par 
la  résorption  des  tubercules  arrivés  seulement  à  leur 
premier  degré  de  développement,  1  autre  par  leur  iso¬ 
lement  ou  leur  séquestration  par  une  matière  pulmo¬ 
naire  noire,  alors  qu  ils  sont  à  1  état  de  crudité.  Il  passe 
ensuite  à  la  partie  la  plus  intéressante  de  l’anatomie 
pathologique  de  la  phthisie,  c’est-à-dire,  au  mode  de 
réunion  et  de  cicatrisation  des  cavernes  tuberculeuses 


qui  lui  parait  avoir  toujours  été  mal  compris.  Selon 
lui,  toutes  les  fois  que  la  nature  amène  la  guérison,  il 
y  a  propagation  de  1  irritation  de  la  membrane  qui 
tapisse  les  cavernes,  aux  divisions  voisines  des  bron¬ 
ches.  Delà  il  résulte,  en  supposant  qu  il  existe  dans  le 
sommet  du  poumon  droit,  par  exemple,  une  ou  plusieurs 
cavernes,  il  résulte  un  état  emphysémateux  de  cette 
portion  du  poumon,  parce  que,  à  chaque  expiration  , 
l’air  n'est  expulsé  qu’avec  beaucoup  de  difficulté.  De 
plus,  par  suite  de  la  dilatation  des  cellules  aériennes 
et  du  volume  plus  considérable  du  tissu  pulmonaire  qui 
en  est  l’effet  immédiat,  une  pression  constante  a  lieu 
de  dehors  en  dedans  sur  les  parois  du  kyste,  qui  se 
trouvent  ainsi  mises  en  contact,  et  se  réunissent  par 
première  intention.  Si  la  guérison  est  récente  et  que  la 
caverne  existe  depuis  peu,  la  cicatrice  est  cellulaire; 
mais  si  le  catarrhe  pulmonaire  survient  seulement  alors 
que  la  phthisie  existe  depuis  long-temps,  la  cicatrice 
est  au  contraire  généralement  formée  par  des  couches 
fibro-cartilagineuses.  Toutes  les  fois  qu'il  existe  un  état 
emphysémateux,  des  tubercules  apparaissent  rarement 
au  sein  du  tissu  pulmonaire;  aussi  doit  on  peu  craindre 
un  nouveau  développement  de  ces  tumeurs  là  où  le 
poumon  est  récemment  guéri.  Mais  si ,  après  que  l’un 
des  poumons  s’est  cicatrisé  par  le  mécanisme  qui  vient 
d’être  expliqué,  il  vient  à  se  développer  de  nouvelles 
et  d’actives  causes  de  maladie,  le  sommet  de  l’autre 
poumon,  qui  n’est  pas  emphysémateux,  peut  être  en¬ 
vahi  par  des  tubercules  qui  pourraient  également  se 
développer  dans  l’autre  poumon  au-dessous  du  point 
où  s’étend  l’emphysème.  Lorsque  la  phthisie  n’est  pas 
entravée  dans  sa  marche,  les  tubercules  atteignent 
successivement  leurs  divers  degrés  de  développement, 
et  dès  qu’une  caverne  est  formée  au  sommet  de  l’un 
des  poumons,  apparaissent  au  bout  d'un  temps  plus  ou 
moins  long  et  successivement  dans  les  points  inférieurs 
de  cet  organe,  de  nouveaux  développemens  tubercu¬ 
leux,  de  sorte  qu’à  l’autopsie  on  peut  facilement  suivre 
les  progrès  successifs  de  la  maladie.  Ainsi  générale¬ 
ment  au  sommet  du  poumon  existent  une  ou  plusieurs 
cavernes  entourées  par  des  tubercules  plus  ou  moins 
avancés;  un  peu  au-dessous  on  trouve  des  cavernes 
plus  petites  renfermant  des  portions  de  matière  tuber¬ 
culeuse,  et  autour  déliés  de  petites  granulations  jau¬ 
nâtres  ;  plus  bas  encore  se  rencontrent  des  tubercules 
miliaires  présentant  déjà  à  leur  centre  de  petits  points 
jaunes;  enfin  de  ces  mêmes  tubercules  miliaires,  pre¬ 
mier  développement  de  la  matière  tuberculeuse,  mais 
transparens  encore,  occupent  la  portion  inférieure  des 
lobes  inférieurs  des  poumons. 

1-e  cinquième  chapitre  est  consacré  au  traitement 
prophylactique.  Toutes  les  fois  que,  dans  sa  pratique 
particulière,  M.  R.  est  consulté  pour  des  personnes  qui 
semblent  vouées  à  la  pbtbisie  par  suite  d’une  disposi¬ 
tion  héréditaire,  il  recommande  un  genre  de  vie  sus¬ 
ceptible  de  fortifier  le  corps,  et  un  exercice  journalier 
en  plein  air,  avec  la  précaution  d’éviter  toute  cause 
susceptible  d  altérer  la  santé  générale,  mais  surtout  ie 
changement  d'air,  les  voyages  et  principalement  ceux 
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sur  mer.  Dans  ces  derniers  ,  en  effet ,  la  brise  du  large 
(sea  breezes) ,  chargée  de  particules  salines,  stimule 
les  organes  pulmonaires  et  rend  les  inspirations  plus 
fréquentes  et  plus  profondes:  de  là  développement  de  la 
poitrine,  circonstance  sur  l  importance  majeure  de 
laquelle  M.  11.  revient  souvent  dans  le  cours  de  son 
ouvrage. 

La  science  possède  déjà  un  assez  grand  nombre  de 
cas  dans  lesquels  des  personnes  n  ont  pu  échapper  h  la 
phthisie  qu  en  quittant  les  lieux  où  elles  étaient  nées  : 
M.  11.  rapporte  deux  faits  intéressons  qui  viennent  éga¬ 
lement  prouver  tout  ce  qu’on  peut  attendre  d  un  chan¬ 
gement  de  climat.  Dans  le  premier,  il  s’agit  d  un  officier 
supérieur  de  cavalerie  qui ,  après  avoir  vu  succomber 
trois  de  ses  enfans  à  la  phthisie,  vint  habiter  Tours 
avec  le  reste  de  sa  famille.  Sous  le  beau  ciel  de  la  Tou¬ 
raine,  ses  enfans  jouirent  pendant  cinq  ans  d’une  ex¬ 
cellente  santé.  An  bout  de  ce  temps  ils  retournèrent  en 
Angleterre,  non  loin  de  la  ville  qui  les  avait  vu  naître, 
et  dans  le  court  espace  de  deux  années  trois  d'entre 
eux  furent  encore  moissonnés  par  la  phthisie.  Dans 
1  autre,  il  s  agit  d  une  famille  composée  de  neuf  mem¬ 
bres,  dont  sept  restés  au  pays  succombèrent  a  cette 
même  maladie,  tandis  que  deux  autres  également  dis¬ 
posés  au  développement  des  tubercules,  échappèrent 
au  sort  qui  les  menaçait  en  s’expatriant,  et  vécurent 
bien  portons,  1  un  aux  Indes-Occidentales  et  l’autre  aux 
Indes-Orientales. 

L  équitation,  et  surtout  la  course,  paraissent  à  M.  II. 
deux  moyens  excellons  pour  arriver  au  but  qu’il  se 
propose  toujours,  le  développement  de  la  poitrine.  Après 
la  course,  dit-il,  la  respiration  devient  plus  fréquente, 
plus  profonde;  de  là  développement  des  muscles  de  la 
poitrine,  agrandissement  de  cette  cavité,  et  expansion 
plus  grande  de  1  organe  pulmonaire.  Sous  ce  rapport, 
j!  compare  entre  eux  l  homme  presque  sauvage,  tou¬ 
jours  en  mouvement  pour  atteindre  la  proie  dont  il  veut 
se  nourrir,  et  1  homme  de  nos  villes  manufacturières, 
toujours  en  repos  et  entasse  dans  un  local  où  1  air  est 
humide  et  pas  assez  souvent  renouvelé. 

Ajoutons  ii  ce  que  dit  M.  R.,  que,  sous  ce  rapport, 
on  peut  encore  comparer  entre  eux  les  animaux  qui 
\  i  vent  en  pleine  liberté  et  ceux  que  noustenons  renfermés 
dans  nos  ménageries;  les  vaches  laitières  del'intérieur  de 
Paris,  et  celles  qu'on  élève  dans  les  pâturages.  Consul¬ 
tez  à  ce  sujet  les  mémoires  de  MM.  lleynaml  (1)  et 
îluzard  (2)  :  le  premier  a ,  pendant  le  cours  de  deux 
années,  ouvert  plus  de  vingt  singes  morts  au  Muséum 
d  histoire  naturelle  de  Paris,  et  tous,  à  une  exception 
près,  étaient  morts  phthisiques  .  présentant  des  tuber¬ 
cules  en  plus  ou  moins  grand  nombre  dans  les  pou- 


(1)  De  l  a  ffection  tuberculeuse  des  singes  et  de  sa  com¬ 
paraison  avec  celle  de  l'homme.  (Archives  gén.  de  Méd., 
Ionie  XW,  p.  149  et  301). 

(2)  Mémoire  sur  la  maladie  i/ui  affecte  les  vaches  lai¬ 
tières  de  Paris  et  des  environs,  seconde  édition.  Paris  ,  an 
Mil.  In-8°. 


mons,  et  presque  toujours  aussi  dans  une  foule  d’au¬ 
tres  organes  en  même  temps.  Le  second  conclut ,  des 
recherches  nombreuses  auxquelles  il  s'est  livré,  que 
les  principales  causes  de  la  phthisie  qui  attaque  les  va¬ 
ches  laitières  de  Paris  et  des  environs,  sont  le  repos 
absolu  .  le  défaut  d’air,  d’exercice,  etc. 

«  L  influence  de  l'exercice  pour  guérir  la  phthisie 
ou  arrêter  sa  marche,  me  paraît  si  grande,  ajoute 
M.  II.,  que  je  crois  devoir  encore  m  appesantir  sur  ce 
sujet.  On  regarde  généralement  comme  disposés  à  cette 
maladie  les  musiciens  qui  jouent  d'un  instrument  à 
vent.  Sans  doute  cette  opinion  est  très-fondée,  mais  il 
me  semble  que  dans  ce  cas  on  n  a  pas  expliqué  d  une 
manière  bien  satisfaisante  comment  agissent  ces  in- 
trumens  pour  produire  les  résultats  fâcheux  qui  sur¬ 
viennent  souvent.  Si  on  observe  attentivement  ceux 
qui  jouent  de  la  flûte ,  de  la  clarinette  ou  de  tout  autre 
instrument  analogue,  on  verra  que,  bien  qu’ils  sem¬ 
blent  respirer  fréquemment  et  profondément,  cepen¬ 
dant  en  réalité  ils  font  très  souvent  plusieurs  expira¬ 
tions  successives  contre  une  seule  inspiration.  Ce  mode 
de  respiration,  loin  d'être  avantageux  et  de  servir  au 
développement  de  la  poitrine,  produit  des  effets  inver¬ 
ses;  c'est-à-dire  que  sous  son  influence  cette  cavité  se 
rétrécit,  les  poumons  s’atrophient,  et  il  en  résulte 
cette  disposition  organique  que  l’on  regarde  avec  raison 
comme  une  prédisposition  puissante  à  la  phthisie.  Les 
remarques  qui  précèdent  ont  reçu  une  confirmation 
pleine  et  entière  d’un  fait  qui  s’est  offertà  mon  obser¬ 
vation.  il  y  a  quelques  années.  Le  chef  d'une  troupe 
de  musiciens  ambulans  vint  me  consulter  pour  savoir 
par  quel  moyen  lui  et  ses  compagnons  pourraient  échap¬ 
per  à  la  phthisie  qui  les  menaçait.  Je  leur  conseillai, 
après  qu'ils  auraient  terminé  leurs  concerts,  de  se  li¬ 
vrera  une  course  longue  et  rapide,  ou  bien  encore  de 
se  servir,  pour  respirer,  d  un  tube  long  et  étroit,  afin 
de  contre-balanccr  avec  avantage  l’action  irrégulière 
et  nuisible  de  leur  respiration.  Ils  suivirent  mes  con¬ 
seils,  et  plus  tard  j'appris  qu'ils  s'en  étaient  parfaite¬ 
ment  trouvés.  Depuis,  dans  des  cas  analogues,  j  ai  eu 
recours  aux  mêmes  moyens,  et  toujours  avec  succès.  » 

Dans  son  sixième  et  dernier  chapitre,  M.  11.  expose 
ce  qui  est  relatif  au  traitement  curatif.  On  peut,  dit-il, 
espérer  guérir  la  phthisie  de  deux  manières  :  1°  en  la 
rendant  chronique  (  by  rendering  it  chronic  )  ;  2°  en  fai¬ 
sant  développer  artificiellement  les  portions  de  poumon 
encore  perméables  à  l’air.  Dans  la  première,  nous  tâ¬ 
chons  de  détruire  la  maladie  constitutionnelle  ;  mais 
alors  il  reste  encore,  pendant  une  période  de  temps  in¬ 
définie,  une  ou  plusieurs  cavernes  non  complètement 
cicatrisées  et  tapissées  par  une  membrane  mince,  quel¬ 
quefois  demi-cartilagineuse,  ou  au  moins  d'une  struc¬ 
ture  ferme  et  douée  de  peu  de  sensibilité ,  de  sorte  qu’il 
n  en  résulte  d'autres  accidcns  que  de  la  toux,  et  quel¬ 
ques  hémorrhagies  apparaissant  à  de  longs  intervalles 
et  rarement  inquiétantes.  Dans  la  seconde,  on  déter¬ 
mine  les  changernens  que  l'art  ou  la  nature  doivent  né¬ 
cessairement  opérer  toutes  les  fois  qu'ils  guérissent, 
c'est-à-dire,  un  développement  plus  grand  des  vésicule* 
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pulmonaires,  et  par  suite  une  occlusion  graduelle  de 
cavernes  tuberculeuses. 

Avant,  de  parler  du  moyen  que  l’auteur  emploie  pour 
atteindre  ce  but,  nous  dirons  que,  d’abord,  il  combat 
les  symptômes  les  plus  prononcés,  et  presque  toujours 
par  des  moyens  antiphlogistiques,  en  tête  desquels  il 
place  les  saignées  générales  et  locales.  Ainsi  quelques 
légères  saignées  du  bras,  mais  surtout  des  sangsues 
appliquées  en  petit  nombre  sur  le  thorax  même,  lui  ont 
presque  toujours  réussi  pour  calmer  la  fièvre,  la  toux, 
les  douleurs  de  poitrine.  La  saignée  générale  lui  paraît 
surtout  indiquée  toutes  les  lois  que  par  suite  de  la  gêne 
qu’éprouve  le  sang  a  passer  à  travers  le  poumon,  il  en 
résulte  des  congestions,  soit  du  côté  du  cerveau,  soit 
du  côté  des  organes  abdominaux.  Bien  des  fois  il  a  re¬ 
marqué  que,  dans  ces  cas,  le  sang  tiré  de  la  veine  ne 
se  couvre  jamais  d’une  couenne  inflammatoire,  et  que 
sa  surface  offre  une  apparence  verdâtre,  demi-transpa¬ 
rente  et  gélatineuse,  présentant  çh  et  la  des  tîlamens 
jaunâtres. 

Nous  voici  arrivés  h  la  partie  la  plus  intéressante 
pour  nous  de!  ouvrage  de  M.  R.  ;  celle  dans  laquelle  il 
expose  les  moyens  de  déterminer  le  développement 
des  vésicules  pulmonaires ,  et  qui  consistent  en  un  mode 
particulier  de  respiration. 

La  manière  dont  agit  ce  traitement  pour  la  guérison 
de  la  phthisie  paraît  à  l’auteur  tout  h  fait  ignorée  des 
médecins.  Ou  suppose  généralement  que  l'inspiration 
de  vapeurs  médicamenteuses  a,  dans  beaucoup  de  cir¬ 
constances,  apporté  du  soulagement  en  calmant  la  toux 
et  en  produisant  quelques  heureuses  modifications  dans 
les  parties  malades  ou  ulcérées  des  poumons.  Mais  M.  R. 
est  convaincu  que  très-rarement  les  médecins  qui  ont 
recours  à  ce  mode  de  traitement  en  ont  retiré  des  avan¬ 
tages  durables  ;  d’abord  parce  que  le  temps  pendant  le¬ 
quel  on  soumet  les  maladesa  ces  inspirations  gazeuses, 
est  généralement  trop  court  pour  produire,  soit  un 
état  catarrhal ,  soit  un  développement  plus  grand  des 
poumons  ,  conditions  indispensables  pour  guérir  la 
phthisie  ou  en  arrêter  les  progrès;  et  ensuite  parce  que 
les  appareils  employés  pour  ces  fumigations  ne  sont 
point  construits  de  manière  à  produire  ces  mêmes  con¬ 
ditions.  Ces  appareils,  pour  obtenir  les  résultats  qu’on 
désire,  doivent  être  construits  de  manière  à  apporter 
un  léger  obstacle  à  la  respiration,  ce  qu'on  obtient  en 
prenant,  pour  réceptacle  des  vapeurs,  un  vase  capable 
de  contenir  deux  pintes  environ  de  liquide,  et  muni 
d  un  couvercle  percé  de  deux  ouvertures  ,  une  d’un 
très-petit  diamètre  et  libre,  1  autre  munie  d’un  tube 
flexible,  étroit,  et  long  d’environ  cinq  pieds.  L’extré¬ 
mité  de  ce  tube  destinée  a  être  placée  entre  les  lèvres 
des  malades  est  garnie  d  une  embouchure  d  ivoire  ou 
d’os,  et  il  est  nécessaire  d’en  avoir  plusieurs  percées 
d  ouvertures  inégales.  La  longueur  de  ce  tube  est  pour 
préserver  le  malade  de  la  chaleur  que  fournit  l'appareil 
quand  on  l'emplit  d'eau  chaude,  et  chose  j >  1  u s  impor¬ 
tante  encore,  de  retarder  l'expulsion  de  1  air  des  pou¬ 
mons,  circonstance  à  laquelle,  selon  fauteur,  il  faut 
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rapporter  tous  ou  presque  tous  les  bons  effets  qu'on  ob¬ 
tient  des  fumigations. 

On  a  accordé  à  tort,  selon  moi,  dit  M.  R.,  une 
grande  réputation  à  diverses  substances  que  l’on  fai¬ 
sait  arriver  sous  forme  de  vapeurs  dans  l'organe  pulmo¬ 
naire,  et  parmi  ces  substances  je  mentionnerai  le  gou¬ 
dron  ,  l’iode,  le  chlore,  la  ciguë,  la  térébenthine  et 
plusieurs  autres  médicamcns  de  nature  stimulante  ou 
sédative.  Je  n  attache  que  fort  peu  d  importance  a  cha¬ 
cune  d’elles.  Si  dans  quelques  cas  on  en  a  obtenu  des  ré¬ 
sultats  favorables,  cela  tient  uniquement  aux  circon¬ 
stances  suivantes,  soit  h  une  expansion  pulmonaire  por¬ 
tée  et  maintenue  h  un  degré  suffisant  pour  mettre  en 
contact  les  parois  des  cavernes  tuberculeuses,  dont  le 
siège  est  toujours  au  sommet  des  poumons,  soit  en  dé¬ 
terminant  un  catarrhe  ou  un  emphysème  pulmonaires, 
étals  dans  lesquels  les  poumons  acquièrent  un  dévelop¬ 
pement  inaccoutumé,  surtout  dans  le  second. 

Dans  la  phthisie  il  n’y  a  de  guérison  possible  et  so¬ 
lide  que  dans  les  cas  où  l’organe  pulmonaire  devient, 
soit  naturellement,  soit  par  l'effet  de  l’art,  plus  volu¬ 
mineux,  ce  qui  arrive  souvent  par  suite  de  quelque  ir¬ 
ritation  catarrhale  du  larynx,  de  la  trachée  ou  des  ra¬ 
meaux  bronchiques.  Lorsque  les  lobes  inférieurs  des 
poumons  sont  entièrement  libres  de  dégénération  tuber¬ 
culeuse,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  même  pendant 
une  longue  période  de  la  phthisie,  et  bien  qu  il  existe 
des  cavernes  au  sommet  de  l'un  ou  des  deux  poumons, 
clairement  indiquées  parla  pectoriloquie,  on  doit  tou¬ 
jours  espérer,  sans  crainte  d’être  trompé,  de  voir  ar¬ 
river  la  guérison,  pourvu  que  l’auscultation  fasse  re¬ 
connaître  l’existence  d'un  emphysème.  En  un  mot  , 
M.  R.  a  toujours  vu  marcher  vers  la  guérison  et  revenir 
à  la  santé  les  phthisiques  chez  qui  il  survenait  un  état 
emphysémateux  ou  un  asthme;  et  de  même  il  n'a  ja¬ 
mais  vu  devenir  phthisiques  les  personnes  atteintes  de 
catarrhe  chronique  ou  de  dyspnée. 

.le  ferai  remarquer,  ajoute  1  auteur,  que  les  cavernes 
de  la  partie  supérieure  du  poumon  ne  se  cicatrisent  ja¬ 
mais  a  moins  que  le  tissu  pulmonaire  qui  les  entoure- 
ou  les  autres  lobes  du  poumon  ne  prennent  de  fexpan- 
sion.  Dans  de  semblables  cas ,  j  ai  souvent  reconnu  des¬ 
inflammations  chroniques  qui  se  sont  heureusement 
développées  autour  de  ces  tubercules  ramollis,  et  qui 
ont,  cessé  après  la  disparition  de  la  matière  tubercu¬ 
leuse.  soit  par  absorption,  soit  par  expectoration.  J'ai 
pu,  dans  ces  cas,  voir  la  pectoriloquie,  auparavant 
bien  marquée ,  diminuer  graduellement,  devenir  de 
moins  en  moins  distincte  pour  disparaître  tout  a  fait, 
en  même  temps  que  les  autres  symptômes  de  la  phthi¬ 
sie  s'affaiblissaient  également;  et  de  tous  ces  symptômes 
graves  il  ne  restait  qu’un  léger  râle  sec.,  un  léger  ca¬ 
tarrhe  et  une  diminution  du  murmure  respiratoire,  là 
où  auparavant  existaient  des  cavernes  et  des  masses  tu¬ 
berculeuses. 

Pour  produire  cet  heureux  résultat,  il  faut  que  l’in¬ 
flammation  des  tubes  bronchiques  supérieurs  ait  une 
durée  assez  longue,  sans  quoi  le  malade,  bien  que 
guéri  .  pourrait  au  bout  de  quelques  mois  ou  de  quel- 
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que*  années,  être  repris  de  consomption,  s’il  se  trou¬ 
vait  exposé  h  1  influence  de  quelques  causes  suscepti¬ 
bles  d  affaiblir  sa  santé  générale.  Au  contraire,  aucune 
rechute  n'est  a  craindre  si  cette  irritation  bronchique 
reste  a  l’état  sub-aigu  pendant  un  temps  suffisamment 
long  pour  produire  une  dyspnée  habituelle,  ou  un  état 
asthmatique  continus  et  pinson  moins  grands.  La  moi¬ 
tié  de  ceux  que  1  on  regarde  communément  comme 
atteints  de  catarrhe  chronique  ou  d’asthme,  ont  été, 
dans  le  principe,  atteints  de  phthisie  dont  les  progrès  ont 
été  arrêtés  par  le  développement  de  ce  même  catarrhe. 
Tout  individu  frappé  d'asthme ,  par  quelque  cause  que 
ce  soit,  est  entièrement  a  l’abri  de  la  phthisie ,  aussi 
bien  que  celui  qui,  en  ayant  été  atteint,  a  vu  son  af¬ 
fection  se  changer  en  asthme  habituel.  En  un  mot,  on 
peut  affirmer  positivement  que  jamais  un  asthmatique 
n'est  devenu  poitrinaire. 

Pour  produire  et  déterminer  cette  expansion  des  cel¬ 
lules  pulmonaires,  M.  R.  a  pour  habitude,  quand  il 
n’existe  pas  de  bronchite  et  lorsque  la  congestion  pul¬ 
monaire  et  les  symptômes  delà  fièvre  hectique  ont  été 
diminués  par  quelques  légères  saignées  générales  répé¬ 
tées  par  intervalles  ou  par  l'application  de  sangsues  h 
la  partie  antérieure  de  la  poitrine  et  au  niveau  de  la 
seconde  et  de  la  troisième  cotes,  de  faire  recourir  aus¬ 
sitôt  que  possible  à  1  usage  des  fumigations,  au  moyen 
de  1  appareil  décrit  plus  haut.  II  ne  craint  pas  d  avan¬ 
cer  que  par  ce  traitement  on  verra  promptement  s'a¬ 
mender  tous  les  cas  de  phthisie  peu  avancée.  La  mala¬ 
die  étant  ainsi  arrêtée,  il  surviendra  les  mêmes  chan- 
gemers  que  ceux  qui  sont  la  suite  d'une  bronchite.  Les 
tubercules,  peu  développés  et  non  ramollis  ,  deviendront 
inoflensifs  par  suite  de  la  matière  noire  qui  sera  sécré¬ 
tée  autour  d’eux,  et  les  parois  des  petites  cavités  déjà 
formées  se  rapprocheront,  pour  être  bientôt  dans  un 
contact  parfait  et  se  réunir,  se  eicatriser  par  première 
intention,  comme  le  disent  les  chirurgiens.  Il  est  pré¬ 
férable  de  produire  artificiellement  cette  expansion 
pulmonaire,  plutôt  de  compter  sur  le  développement 
incertain  d'une  bronchite. 

Les  fumigations  pratiquées  deux  ou  trois  fois  par 
jour,  et  pendant  une  demi-heure  ou  une  heure  chaque 
fois,  apporteront,  dans  l’espace  de  quelques  semaines, 
des  changemens  remarquables  du  côté  de  la  poitrine. 
A  1  extérieur,  les  muscles  qui  servent  à  la  respiration 
seront  manifestement  plus  développés,  et  les  os  qui 
concourent  a  la  formation  de  cette  même  cavité  sei^si- 
hiement  plus  bombés  eu  avant  et  sur  les  parties  laté¬ 
rales  :  h  1  intérieur,  le  murmure  respiratoire  sera  perçu 
d  une  manière  plus  distincte;  il  aura  acquis  de  la  force. 
Tel  a  été,  dans  beaucoup  de  cas,  le  développement  de 
la  poitrine  par  suite  de  ces  fumigations  ,  surtout  chez 
de  jeunes  personnes,  que  souvent ,  au  bout  d  un  mois 
ou  plus,  il  devient  nécessaire  d  élargir  les  corsets  et 
autres  vêtemens. 

G  est  un  fait  réellement  incroyable,  dit  M.  R.,  pour 
quiconque  n’a  jamais  mesuré  la  poitrine,  de  voir  quel 
développement  cette  cavité  peut  acquérir  en  peu  de 
temps  par  la  simple  action  d’aspirer  au  moyen  d'un 


tube  long  et  étroit.  Je  me  suis  plusieurs  fois  assuré  que 
sa  circonférence  était  augmentée  d’un  pouce  après  le 
premier  mois  de  l’usage  des  fumigations.  Bien  entendu 
qu’ici  je  parle  des  sujets  non  encore  arrivés  à  l  àge 
adulte.  Bien  que  je  n’attache  qu'une  très-faible  impor¬ 
tance  aux  substances  qu’on  peut  employer  dans  ces  fu¬ 
migations,  cependant  comme  il  se  trouve  des  person¬ 
nes  qui  prêtèrent  a  des  vapeurs  purement  aqueuses,  une 
atmosphère  chargée  de  principes  doués  de  propriété* 
sensibles  ,  je  fais  ajoutera  l’eau  contenue  dans  l'appa¬ 
reil  une  poignée  de  houblon,  de  l’éther,  du  vinaigre  ou 
de  1  essence  de  térébenthine.  Il  faut  avoir  grand  soin 
d'enlever  tout  vêtement  qui  pourrait  apporter  obstacle 
an  libre  développement  de  la  poitrine,  et  de  placer  les 
malades  dans  une  position  qui  facilite  l’abaissement  du 
diaphragme,  et  par  conséquent  l’ampliation  des  pou- 
mous.  ». 

Il  peut  se  présenter  des  cas  qui  couir  indiquent  ce 
moyen  thérapeutique,  et  s’opposent  même  entièrement 
h  son  emploi,  comme  1  hypertrophie  simple  ou  avec  di¬ 
latation  du  cœur,  un  violent  catarrhe,  un  emphysème 
général  des  poumons,  une  inflammation  des  plèvres 
ou  du  tissu  pulmonaire,  !  hémoptysie,  et  même  une 
phthisie  existant  déjà  depuis  long-temps.  II  faut  en¬ 
core  en  cesser  l’emploi,  au  moins  pendant  quelque 
temps,  lorsqu’il  survient  de  la  céphalalgie  ou  quelques 
douleurs  thoraciques.  Lorsqu'il  ne  se  présente  aucune 
contr  indication  ,  on  peut  sans  danger,  et  même  avec 
avantage,  pratiquer  ces  fumigations  pendant  six  mois 
et  même  plus  long-temps  encore. 

On  ne  doit  espérer  aucune  amélioration  durable  de 
ce  moyen  ,  toutes  les  fois  que  les  lobes  inférieurs  du 
poumon  sont  creusés  de  cavernes,  ou  même  occupés 
par  des  tubercules.  Toutefois,  même  dans  des  cas  peu 
favorables ,  l’auteur  a  très-souvent  vu  apparaître  du 
soulagement,  et  la  vie  se  prolonger  long-temps  encore 
par  l’emploi  de  ces  inspirations.  «  J’ai  en  ce  moment 
sous  les  yeux,  dit  M.  IL,  des  individus  dont  un  des 
poumons  est  presque  entièrement  imperméable  à  l’air  , 
par  suite  du  grand  développement  de  l’affection  tuber¬ 
culeuse,  dont  l’autre  présente  a  son  sommet  une  pec- 
toriloquic  bien  évidente,  et  chez  qui  l  usage  des  fumi 
gâtions  a  arrêté  les  progrès  de  la  maladie.  » 

L’auteur  insiste  surtout  sur  cette  circonstance,  que 
l'on  ne  doit  espérer  aucune  guérison  parfaite  que  lors¬ 
qu'il  n  existe  de  cavernes  qu'au  sommet  de  1  un  ou  des 
deux  poumons.  Lorsqu'il  y  en  a  jusques  dans  les  lobes 
inférieurs,  on  peut  bien  encore  espérer  obtenir  dcl  amé¬ 
lioration,  mais  jamais  un  rétablissement  complet.  En  un 
mot,  il  n’a  jamais  vu  le  mode  de  respiration  qu  il  pro¬ 
pose  rester  sans  succès  toutes  les  fois  qu  on  y  a  eu  re¬ 
cours  dès  le  commencement  de  la  phthisie,  et  il  avance 
qu’il  en  sera  toujours  ainsi  dans  les  cas  où  le  traitement 
sera  dirigé  parun  médecin  habile  dans  son  application, 
et  qui  en  même  temps  recourra  aux  autres  moyens  qui  . 
quoique  bien  qu  accessoires,  ne  doivent  pas  être  né- 
gfigés. 

Avant  que  l’expérience  ait  complètement  démontré  à 
M.  R.  qu’il  était  possible  de  dilater  les  poumons  par  la 
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simple  respiration  au  moyen  <1  un  tube  long  et  de  petit 
diamètre,  il  tut  conduit,  quelques  années  auparavant  à 
employer  divers  moyens  pour  déterminer  un  catarrhe 
pulmonaire  ou  quelque  affection  analogue  dans  la  tra¬ 
chée-artère,  sachant  combien  est  grande  l’influence  de 
ces  affections  pour  développer  la  poitrine,  pour  faire 
disparaître  promptement  les  symptômes  môme  avancés 
de  la  phthisie,  et,  en  un  mot,  pour  anéantir  toute  dispo¬ 
sition  aux  tubercules  pulmonaires.  À  cet  effet,  comme 
dans  l’été  et  le  commencement  de  l'automne  on  voit 
rarement  apparaître  chez  les  malades  une  affection  ca¬ 
tarrhale;  un  des  moyens  auxquels  il  avait  recours  était 
de  les  obliger  à  respirer  deux  ou  trois  fois  par  jour  dans 
une  atmosphère  rendue  artificiellement  plus  froide.  Dans 
plus  d’un  cas,  il  a  pu  ainsi  réussir  h  produire  une  bron¬ 
chite,  sous  l'influence  de  laquelle  les  malades  ont  guéri 
de  la  phthisie,  comme  le  prouve  le  cas  suivant,  bien 
qu’ici  la  bronchite  ait  été  déterminée  d’une  autre  ma- 
n  i  <  re 

Un  jeune  homme,  coutelier,  ayant  perdu  trois  frères 
de  la  phthisie,  vint  me  consulter,  dit  M.  IL,  dans  l’été 
de  1827,  pour  des  symptômes  en  tout  semblables  a 
ceux  qu’il  disait  avoir  observé  chez  scs  frères.  11  m  ap¬ 
prit  que  les  premiers  symptômes  de  sa  maladie  appa¬ 
rurent  à  la  suite  d’un  rhumatisme  rebelle  et  qui  s’af¬ 
faiblit  beaucoup;  qu’il  toussait  depuis  quatre  mois, 
et  que  sa  toux  était  suivie  d’une  expectoration  sangui¬ 
nolente  ;  qu’il  avait  déjà  consulté  plusieurs  médecins, 
mais  que  malgré  les  moyens  mis  en  usage,  la  toux 
1  hémoptysie,  les  redoublemens  de  fièvre,  les  sueurs 
nocturnes,  la  diarrhée,  semblaient  augmenter  de  jour 
en  jour.  A  cette  époque,  son  extérieur  annonçait  suf¬ 
fisamment  la  nature  de  sa  maladie,  qui  me  fut  encore 
mieux  démontrée  par  l  auscultation.  En  examinant  la 
poitrine  avec  l’oreille,  soit  nue,  soit  armée  du  stéthos¬ 
cope  ,  je  reconnus  facilement  l’existence  d’une  caverne 
au  sommet  du  poumon  droit  :  la  pectoriloquic  était 
sensible,  ainsi  qu'un  fort  gargouillement  pendant  la 
toux.  Du  côté  gauche,  au-dessous  de  la  clavicule  et 
au  niveau  de  la  seconde  et  de  la  troisième  côtes , 
le  bruit  respiratoire  était  obscur  et  presque  nul.  Dans 
tous  les  autres  points,  les  poumons  paraissaient  sains; 
la  respiration  était  seulement  puérile  dans  les  lobes 
inférieurs.  Pour  calmer  la  lièvre  et  la  toux  qui  était 
pénible  et  douloureuse,  je  fis  pratiquer  une  petite 
saignée  du  bras  ,  et  quelques  heures  après  plusieurs 
sangsues  furent  appliquées  à  la  partie  supérieure  et 
antérieure  de  la  poitrine  :  dans  le  jour,  toutes  les  qua¬ 
tre  ou  six  heures,  une  potion  gommeuse  avec  un  scru¬ 


pule  de  nitrate  de  potasse,  un  quart  de  grain  d  éméti¬ 
que,  et  du  sirop  de  pavot.  La  sécrétion  des  reins  fut 
un  peu  augmentée,  elles  accidens  du  côté  de  la  poi¬ 
trine  furent  calmés,  après  qu’il  eut  pris  pendant  quel¬ 
ques  jours,  au  moment  de  se  coucher,  des  pilules  com¬ 
posées  d’extrait  de  laitue,  d  ipécacuanha  et  de  sulfure 
d’antimoine.  Mais  pour  tacher  d'obtenir  une  guérison 
complète,  il  me  vint  à  l’idée,  comme  mon  malade 
était  un  ouvrier  intelligent,  de  lui  faire  faire  un  instru¬ 
ment  en  acier,  en  forme  de  collier,  et  disposé  de  ma¬ 
nière  à  ce  qu'il  ne  pût  gêner  les  parties  latérales  du 
cou,  mais  bien  à  exercer  une  légère  pression  sur  un 
point  limité  de  la  trachée-artère,  immédiatement  au- 
dessus  du  sternum  ,  entre  les  muscles  sterno-cléido- 
mastoïdiens.  Cet  instrument  fut  bientôt  disposé  et 
porté  de  temps  en  temps  pendant  l’espace  de  deux 
mois.  Bientôt  la  pression  exercée  par  ce  collier  sur  la 
trachée-artère  détermina  dans  ce  canal  une  légère  in¬ 
flammation  muqueuse  qui  se  propagea  aux  ramifica¬ 
tions  bronchiques  ,  d’où  résulta  un  léger  murmure  em¬ 
physémateux  qui  annonçait  le  développement  des  vési¬ 
cules  aériennes.  Aucun  moyen  ne  fut  employé  pour 
combattre  ces  symptômes;  ils  se  continuèrent  pendant 
plusieurs  mois,  au  bout  desquels  toute  crainte  de  ter¬ 
minaison  fâcheuse  eut  disparu.  C’est  une  chose  vrai¬ 
ment  remarquable  que  l’embonpoint  et  la  vigueur  aux¬ 
quels  parvint  cet  individu  ,  surtout  lorsque  le  catarrhe 
se  fut  établi  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  au¬ 
tour  des  cavernes  et  des  masses  tuberculeuses.  An  bout 
de  quinze  jours,  un  gros  râle  muqueux  fut  perçu  là 
où  existait  auparavant  la  pectoriloquic  an  sommet  du 
poumon  droit,  et  bientôt  le  murmure  respiratoire  y 
fut  plus  sensible.  Les  mêmes  changemens  survinrent 
dans  la  respiration ,  à  la  partie  supérieure  de  l’autre 
poumon  qui,  comme  je  l’ai  dit ,  était  également  ma¬ 
lade.  Au  mois  d’août  1830,  c’est-à-dire,  près  de  trois 
ans  après,  je  revis  ce  jeune  homme  qui  jouissait  d  une 
santé  parfaite.  Seulement  la  respiration  présentait  le 
caractère  emphysémateux  à  la  partie  supérieure  de  la 
poitrine  en  avant  et  en  arrière.  » 

i 

Le  reste  de  ce  chapitre  est  consacré  à  l'examen  des 
divers  moyens  généralement  employés  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  phthisie,  mais  nous  ne  croyons  pas  devoir 
nous  y  arrêter.  Nous  terminerons  en  rapportant  quel¬ 
ques-unes  des  observations  que  l’auteur  cite  en  faveur 
de  son  mode  de  traitement ,  et  des  bons  effets  d  un  ca¬ 
tarrhe  et  d’un  emuhvsème  survenant  accidentellement 
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dans  le  cours  d  une  phthisie  plus  ou  moins  avancée. 

(La  suite  à  un  numéro  prochain.) 
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PHILOSOPHIE  MÉDICALE. 

Consultation  de  Fagon ,  médecin  de  Louis  XIV ,  pour 

le  célèbre  Bayle. 

Ou  a  souvent  dit  que  les  théories  médicales  n ‘"in¬ 
fluaient  que  médiocremeut  sur  la  pratique.  Cette  asser¬ 
tion  me  paraît  essentiellement  fausse,  ou  bien  la  science 
a  cessé  d'exister.  En  effet,  qu’est-ce  qu’une  théorie? 
L  expression  la  plus  simple,  la  plus  vraie,  des  faits  le  plus 
long-temps  et  le  mieux  observés.  C’est  là  ce  qu’on  peut 
appeler  la  philosophie  médicale  dans  toute  sa  pureté. 
Or,  comment  veut-on  que  de  pareilles  bases  de  savoir 
n  influent  pas  sur  la  pratique?  Autant  vaudrait  adop¬ 
ter  les  conséquences  et  nier  les  principes ,  prendre  les 
corollaires  et  rejeter  les  prémisses.  Remarquons  cepen¬ 
dant  qu  il  ne  s’agit  pas  ici  d’hypothèses  ni  de  doctrines 
où  1  imagination  joue  le  premier  rôle  et  la  logique  le 
second  ,  mais  de  théorie  fondée  sur  l'observation  des 
faits  ,  interprétés  ensuite  avec  plus  ou  moins  d’habileté, 
d’une  théorie  enfin  qui  semble  être  elle-même  la  raison 
des  faits.  Toutefois,  il  ne  faudrait  pas  donnera  cette 
assertion  une  extension  indéfinie,  autrement  dit,  se 
persuader  que  tout  praticien  sensé  se  renferme  stricte¬ 
ment  dans  les  limites  de  la  doctrine  qui  lui  semble  la 
meilleure;  en  général,  il  y  a  toujours  un  ou  plusieurs 
points  par  où  il  s’en  écarte,  une  ligne  par  laquelle  il 
dévie  de  ces  principes  qui  lui  paraissent  d’abord  si  po¬ 
sitifs,  si  démontrés.  On  dirait  qu’il  y  a  dans  chaque 
praticien  éclairé  par  l’expérience  ,  c’est-à-dire  par  les 
succès  et  les  revers,  comme  une  sorte  d  instinct  ou  de 
conscience  médicale  qui  lui  dit  :  telle  chose  est  bien  , 
telle  autre  est  contre  nature,  et  le  guide  presqu'à  son 
insu.  Combien  de  fois  ,  au  commencement  de  ce  siècle, 
n'ai-je  pas  vu  des  médecins  browniens  se  relâcher  en 
mainte  circonstance  de  leur  méthode  incendiaire? 
combien  aussi  depuis  n’a-t-on  pas  remarqué  des  sec¬ 
taires  de  physiologisme  se  guérir  subitement  auprès  du 
lit  de  leurs  malades  de  cette  toniphobie,  caractère  es¬ 
sentiel  de  leur  doctrine  exclusive? 

Ce  que  nous  avons  vu  de  nos  jours  peut  aussi  être 
observé  dans  toutes  les  époques.  Il  est  certain  que  du 
temps  de  Fagon,  médecin  très-savant  et  d’une  grande 
expérience ,  l’humorisme  était  dans  tout  son  éclat. 
Néanmoins  il  est  facile  de  faire  voir  que  dans  bien  des 
circonstances  les  prescriptions  des  médecins  du  dix- 
septième  siècle  sont  parfaitement  rationnelles  et  con- 
Tome  XXXVIII. 


foi  mes  aux  véritables  indications.  Molière,  qui  pendant 
long-temps  jeta  notre  profession  aux  gémonies  de  la 
risée  publique,  a  bien  pu  dire  :  «  Il  faut  saigner  tant 
de  lois,  pour  voir  si  la  maladie  n’est  pas  dans  le  sang*, 
puis  purger  autant  de  fois,  pour  voir  si  elle  n’est  pas 
dans  les  humeurs.  »  Cela  est  permis  dans  les  jeux  scé¬ 
niques,  où  la  vérité  est  souvent  sacrifiée  à  l’esprit, 
mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  médecine  de 
cette  époque ,  quoique  entachée  d’erreurs,  comme  la 
notre  1  est  encore,  avait  des  principes  positifs  et  excel- 
lens.  La  thérapeutique  des  médecins  d’alors  n’était  pas 
aussi  éloignée  que  nous  le  croyons  généralement  de 
cette  expérience  éclairée,  de  ce  bon  sens  pratique, 
qu  on  observe ,  à  peu  de  chose  près ,  à  toutes  les  épo¬ 
ques  des  temps  civilisés  :  nous  n’en  vouions  pour  preuve 
que  la  consultation  suivante  de  Fagon,  consultation 
qu’on  peut  regarder  comme  authentique,  et  qu’un  ha¬ 
sard  assez  singulier  a  fait  tomber  entre  mes  mains  lors¬ 
que  je  m’occupais  d’un  autre  travail  (1).  Cette  consul¬ 
tation  fut  écrite  pour  le  célèbre  Bayle,  auteur  de 
plusieurs  ouvrages  remarquables,  et  notamment  du 
grand  Dictionnaire  historique  et  critique  ,  vaste  réser¬ 
voir  d’une  érudition  qu’on  ne  conçoit  plus  de  nos  jours. 
On  sait  que  ce  grand  homme  fut  atteint  d’un  mal  de 
poitrine  qui  ne  fit  que  s’aggraver  ,  et  l’on  voit  parle 
Calendarium  carlananum  (  il  était  né  à  Caria,  le  18 
novembre  1647  ), journal  historique  et  chronologique 
de  sa  vie ,  écrit  par  lui-même  ,  que  ce  mal  héréditaire 
l’avait  affligé  dès  son  enfance.  C'est  contre  cette  mala¬ 
die  que  Fagon  lui  adresse  les  conseils  qu’on  va  lire: 

«  On  ne  peut  apprendre  sans  douleur  que  l’indiffé¬ 
rence  pour  la  vie  ait  engagé  l'illustre  M.  Bayle  à  né¬ 
gliger  les  progrès  d’une  maladie  dont  les  moindres 
établissemens  sont  formidables.  Ce  peut  être  un  bon¬ 
heur  d'avoir  évité  des  remède»  dangereux;  mais  le  ré¬ 
gime,  qui  est  le  principal,  ne  peut  jamais  être  différé 
dans  cette  occasion  sans  un  extrême  péril.  Le  nom  de 
pulmonie  convient  au  poumon  flétri  ou  ulcéré.  Le  tra¬ 
vail  d'esprit  immense  de  M.  Bayle  en  fait  craindre  la 
flétrissure  ;  1  hiver  où  a  commencé  son  rhume,  et  sa 
persévérance,  donnent  un  grand  soupçon  de  l’impres¬ 
sion  qu’une  sérosité  âcre,  déterminée  à  se  porter  sur  la 
poumon,  aura  faite  à  sa  substance:  la  toux  fréquente 


(1)  Physiologie  et  hygiène  des  hommes  livrés  aux  tra¬ 
vaux  de  l'esprit.  3  vol.  in  8°.  —  Paris,  1834. 
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et  sèche,  ou  accompagnée  (le  crachats  séreux ,  sanglons 
ou  purulens,  en  doit  décider. 

«  Rien  n’entre  immédiatement  dans  cette  partie  que 
l'air  par  la  respiration;  le  reste  n’y  aborde  qu’avec  le 
sang  par  la  circulation.  On  doit  donc  avoir  une  grande 
attention  au  choix  de  l’air  que  l'on  respire  et  aux  ali- 
mens  dont  on  se  nourrit,  et  se  servir  de  ces  deux  moyens 
pour  introduire  les  remèdes  convenables  dans  le  pou¬ 
mon.  L’air  doit  être  composé  de  manière  qu’il  ne  soit 
ni  trop  vif  ni  pesant;  celui  qui  est  rempli  d’exhalaisons 
salines  est  pernicieux  pour  les  poumons  malades,  et 
celui  qui  l’est  d’exhalaisons  malignes  qui  s’élèvent  des 
tourbes  brûlées  et  des  terres,  dont  on  les  tire,  n’est  pas 
moins  dangereux  ;  il  faut  éviter  aussi  celui  qui  est  hu¬ 
mide  et  relant,  et  pour  cela  ne  point  habiter  d  appar¬ 
tenions  qui  ne  soient  élevés  d’un  étage;  le  froid  et  I  ex¬ 
cès  de  la  chaleur  rendent  l'air  également  h  craindre, 
surtout  la  chaleur  des  poêles  ,  lesquels  ,  soit  de  terre  ou 
de  fonte,  poussent  dans  l’air  des  particules  minérales 
qu’on  ne  respire  point  impunément.  Le  feu  de  bois, 
dans  une  cheminé  qui  ne  fume  pas  et  qui  renouvelle 
l’air  sans  l’infecter,  est  le  seul  qui  puisse  convenir, 
pourvu  qu’il  soit  modéré  jour  et  nuit,  et  qu’on  en  soit 
éloigné,  de  façon  qu’on  ne  respire  pas  le  sel  du  bois, 
et  qu'on  ne  souffre  pas  de  froid  ;  ayant  soin  de  s’habil¬ 
ler  suffisamment  pour  ne  le  pas  sentir,  ce  qu’il  est  très- 
important  de  prévenir,  la  nuit  particulièrement,  en  se 
couvrant  la  tête,  le  col  et  le  dos  de  manière  qu’on  ne 
s’aperçoive  point  du  refroidissement  qui  arrive  toujours 
dans  l’air  à  la  pointe  du  crépuscule  matutinal,  et  qui 
ne  manque  pas  de  réveiller  la  toux  de  ceux  dont  la  poi¬ 
trine  est  attaquée.  Je  fais  employer  pour  cet  effet  non- 
seulement  des  tours  de  lit  épais,  qui  ferment  bien,  mais 
de  plus  un  pavillon  sous  les  rideaux,  attaché  aux  qua¬ 
tre  colonnes  du  lit,  qui  se  borde  lorsque  le  malade  est 
couché,  et  qui  ne  renferme  d’air  que  ce  qui  suffit  pour 
la  respiration  commode,  et  pour  le  conserver  tempéré 
toute  la  nuit  par  la  chaleur  naturelle  du  malade  et 
par  le  feu  extérieur  de  la  chambre.  Ces  soins  ne  regar¬ 
dent  pas  seulement  la  température  de  l'air  qu’on  doit 
respirer,  mais  encore  de  celui  de  qui  dépend  la  tran¬ 
spiration  générale  de  tout  le  corps,  dont  la  liberté  est 
d’une  conséquence  infinie  pour  éloigner  de  la  poitrine 
les  parties  les  plus  âcres  de  la  sérosité  qui  l’abreuve, 
lesquelles  étant  arrêtées  par  l’air  froid,  qui  serre  les 
pores  de  la  peau,  refluent  beaucoup  plus  dangereuse¬ 
ment  sur  le  poumon  qu’en  y  abordant  directement. 

«  Mais  il  ne  suffit  pas  d’empêcher  que  l’ai r  n’aug¬ 
mente  le  mal,  il  faut  tâcher  de  le  remplir  de  ce  qui 
peut  y  servir  de  remède,  afin  qu’il  le  porte  avec  lui 
dans  le  poumon.  Si  donc  il  paraît  une  disposition  ulcé¬ 
reuse  dans  le  poumon  de  M.  Bayle  par  des  crachats 
teints  de  sang  ou  purulens,  pour  charger  l'air  de  ma¬ 
tières  balsamiques  qui  pénètrent  avec  lui  dans  le  pou¬ 
mon,  il  faut  y  répandre  plusieurs  fois  dans  la  journée 
la  fumée  d’un  mélange  de  parties  égales  de  mastiex  et 
de  karabé  brûlées  sur  de  la  cendre  rouge,  et  le  faire 
de  manière  que  les  particules  qui  forment  cette  fumée 
s  insinuent,  loin  du  malade,  dans  l’air  de  la  chambre, 


afin  qu’elles  puissent  être  doucement  respirées,  sans  le 
faire  tousser  ou  éternuer  ;  ou  bien  prendre  de  la  paille 
subtile  du  même  mélange,  et  l’ayant  mise  dans  un  sac 
de  toile  de  soie,  le  secouer  légèrement  pour  jeter  dans 
l’air  un  peu  de  cette  poussière  balsamique,  avec  de 
semblables  précautions  pour  la  faire  respirer  presque 
imperceptiblement.  Mais  si  la  toux  sèche  et  convulsive 
fait  connaître  la  sécheresse  du  poumon,  flétri  par  la 
stipticité  du  sel,  qui  a  commencé  a  dominer  dans  les 
humeurs  à  mesure  que  les  esprits,  dissipés  par  1  excès 
de  l’étude,  ont  cessé  de  la  tempérer,  l’usage  des  dé¬ 
coctions  émollientes  et  vulnéraires  sera  plus  convena¬ 
ble;  on  y  aura  recours  en  faisant  bouillir  des  feuilles  et 
racines  de  guimauve,  des  feuilles  et  fleurs  de  tussilage, 
des  fleurs  et  des  tranches  de  nymphéa  ,  des  fleurs  de 
bouillon  blanc  et  de  la  graine  de  lin,  avec  de  la  camo¬ 
mille,  dans  du  lait  et  de  l’eau,  pour  humer  souvent  en 
respirant  la  vapeur  de  cette  décoction  fumante,  d  aussi 
près  qu’on  le  pourra  faire  commodément.  Tendant  que 
I  on  tâche  de  ménager  au  poumon  tous  les  secours  qui 
se  peuvent  tirer  de  l’air,  on  ne  doit  pas  être  moins  at¬ 
tentif  à  profiter  de  ceux  que  l’on  peut  espérer  du  sang 
qui  sert  à  sa  nourriture  ,  et  qui  passe  sans  cesse  avec 
rapidité  au  travers  de  l'entrelacement  des  vaisseaux, 
en  le  rectifiant  par  le  choix  de  bons  alimens,  et  lui 
procurant,  par  le  mélange  de  quelques  matières  balsa¬ 
miques,  le  moyen  de  contribuer  au  rétablissement  de 
la  poitrine.  lies  alimens,  pour  satisfaire  h  ce  dessein, 
doivent  être  très-doux,  simples  et  faciles  a  digérer,  tels 
que  les  volailles  bouillies  et  rôties,  si  M.  Bayle  est  en 
état  d  user  de  nourritures  solides;  sinon,  les  coulis  de 
riz  cuits  avec  un  poulet,  les  potages  légers,  les  œufs 
frais,  la  gelée  de  corne  de  cerf  et  de  poulet,  et  autres 
choses  de  nature  pareille.  Le  lait,  tant  par  sa  douceur 
que  par  sa  consistance,  et  la  facilité  avec  laquelle  il  se 
tourne  en  chyle ,  serait  le  plus  convenable  pour  toute 
nourriture,  avec  de  bon  pain,  léger,  point  aigre,  et 
sans  levure  de  bière,  si  la  fièvre  habituelle  qui  accom¬ 
pagne  ordinairement  ces  attaques  de  la  poitrine,  et 
qui  redouble  après  les  repas,  n’en  empêchait  le  bon  effet 
en  l’aigrissant  et  le  corrompant;  mais  j'ai  coutume  de 
substituer  h  sa  place  une  manière  de  bouillon  émul¬ 
sionné,  qui  supplée  a  ce  qu’on  pourrait  espérer  de  la 
douceur  du  lait,  et  qui  porte  dans  le  sang  quelque  chose 
de  balsamique,  pour  le  rendre  une  espèce  de  remède 
vulnéraire  lorsqu’il  passe  dans  le  poumon.  Ce  bouillon 
se  fait  avec  un  poulet,  une  pincée  de  riz  et  un  petit 
morceau  de  racine  de  grande  consolide,  le  tout  bien 
cuit;  on  pile  h  part  une  douzaine  et  demie  de  pista¬ 
ches  ,  bonnes  et  bien  récentes,  et  une  dragme  de  graine 
de  pavot  blanc,  dont  on  tire  le  lait,  avec  quatre  ou 
cinq  onces  d’une  légère  décoction  de  têtes  de  pavot 
blanc,  et  on  y  ajoute  demi-once  de  sucre  candi  pulvé¬ 
risé  ;  on  mêle  pareille  quantité  de  bouillon  préparé 
avec  cette  émulsion,  et  on  prend  ce  mélange  chaud 
comme  un  bouillon  ordinaire,  le  matin  h  jeun,  et  le 
soir  en  se  couchant,  au  lieu  de  souper.  Mais  avant  que 
de  prendre  la  dose  du  matin ,  il  faut  avaler  en  bol  une 
goutte  d’excellent  baume  blanc  d’Arabie,  dit  ordinaire- 
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ment  baume  de  Judée,  roulée  dans  de  la  poudre  do 
sucre,  et  ce  bouillon  par-dessus.  Le  soir,  en  se  cou¬ 
chant,  on  doit  également  avaler  une  pareille  goutte  du 
même  baume  enveloppée  de  poudre  de  sucre,  y  ajou¬ 
tant  ou  milieu  un  quart  ou  une  sixième  partie  d  un 
grain  de  laudanum,  selon  le  besoin,  et  prendre  le 
bouillon  émulsionné  par-dessus.  On  ajoute  cette  petite 
dose  de  laudanum  pour  prévenir  ou  apaiser  la  toux,  qui 
se  renouvelle  ordinairement  dans  ce  temps,  et  continue 
quelquefois  avec  tant  d’opiniâtreté  dans  le  cours  de  la 
nuit,  qu’on  est  obligé  d’avoir  recours  a  un  ou  deux  au¬ 
tres  quarts  de  grain  de  laudanum,  de  deux  heures  en 
deux  heures,  pour  faire  cesser  l  irritation  convulsive 
qui  entretient  ces  sortes  de  toux  rebelles,  qui  déchi¬ 
rent  la  poitrine  et  empêchent  le  sommeil,  très-néces¬ 
saire  pour  adoucir  et  cuire  la  sérosité  qui  blesse  le 
poumon,  et  pour  l'en  délivrer  par  une  plus  libre  tran¬ 
spiration  qu’il  procure. 

«  Si,  par  cette  conduite,  on  peut  gagner  avec  le 
printemps  le  retour  désherbés  qui  rendent  le  lait  meil¬ 
leur,  on  pourrait  essayer  si  le  lait  de  vache  mêlé  ,  pour 
le  préserver  de  l’aigreur,  avec  deux  ou  trois  cuillerées 
d’une  seconde  eaux  de  chaux  (qui  est  en  usage  en  Hol¬ 
lande),  pourrait  passer  sans  s’aigrir  et  fournir  avec  le 
pain  seul  une  nourriture  douce  et  suffisante.  11  est  bon 
cependant,  pour  s’y  préparer  et  pour  faciliter  l’adou¬ 
cissement  du  sang  par  le  régime  proposé  ci-dessus,  de 
ne  boire  ni  vin,  ni  cidre,  ni  bière,  ni  aucune  autre  liqueur 
fermentée,  de  peur  qu’en  s’aigrissant  elles  n’empêchent 
les  plus  doux  alimens  d’amortir  l’aigreur  du  sang.  On 
peut,  au  lieu  de  ces  boissons,  en  préparer  une  bonne 
avec  la  râpure  de  corne  de  cerf,  renflée  lentement  dans 
un  peu  d’eau  sur  les  cendres  chaudes  et  bouillie  ensuite 
avec  un  peu  de  chiendent  et  quelques  dattes  fraîches  et 
bien  conditionnées,  dans  une  suffisante  quantité  d’eau 
pour  faire  un  breuvage  léger,  qu  il  faut  renouveler  tous 
les  jours. 

«  Je  souhaiterais  passionnément  qu’on  pût  épargner 
toute  cette  contrainte,  et  qu’il  fût  possible  de  trouver 
un  remède  aussi  singulier  que  le  mérite  de  celui  pour 
lequel  on  le  demande,  qui  pût  guérir  sans  assujétir  a 
l’ennuyeuse  attention  de  tant  de  circonstances  ;  mais  il 
est  si  difficile  de  prévenir  la  ruine  d’une  entière  partie 
nerveuse  telle  que  le  poumon,  blessée  par  ce  qui  l'envi¬ 
ronne  continuellement,  qu’on  ne  doit  pas  se  plaindre 
des  petits  soins  que  demande  une  affaire  de  si  grande 
importance. 

Façon. 


«  A  Versailles,  ce  27  décembre  1706.  » 

Cette  consultation  fut  inutile,  caron  voit  par  sa  date 
qu'elle  fut  terminée  précisément  la  veille  de  la  mort 
de  Bayle,  qui  succomba  le  28  décembre  1706,  âgé  de 
59  ans,  un  mois  et  dix  jours.  On  peut  douter  cependant 
«pic  le  succès  eût  répondu  aux  vues  de  Fagon  :  le  mal 
était  héréditaire,  ancien  ,  et  la  constitution  du  malade, 
trop  fatiguée  par  ses  excessifs  travaux  ,  par  scs  chagrins 
et  le  climat  qu’il  habitait.  11  n’en  est  pas  moins  vrai 
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que  la  consultation  dont  il  s  agit  mérite  de  fixer  l’at¬ 
tention  à  cause  de  son  époque;  les  principes  de  l  art  y 
sont  exposés  avec  un  soin  particulier,  avec  un  ordre, 
une  simplicité,  une  puissance  de  raisonnement  remar¬ 
quable.  Ce  qui  frappe  d’abord  ,  c’est  qu’on  n'y  trouve 
point  ce  docte  fatras,  cette  morgue  pédantesque  que 
nous  prêtons  toujours  aux  médecins  du  temps  de  Fagon. 
Nous  les  voyons  sans  cesse  avec  la  robe  noire,  le  large 
rabat  et  la  perruque  in-folio,  sans  songer  que  ce  cos¬ 
tume  ,  alors  celui  de  presque  toutes  les  classes  in¬ 
struites  ,  était  grave  et  noble  ,  comme  le  nôtre  est 
mesquin  et  ridicule  :  voila  toute  la  différence.  La  con¬ 
sultation  de  Fagon  est  d’ailleurs  écrite  d’un  stvle  sim¬ 
ple,  d'une  manière  aussi  nette  que  précise,  et,  chose 
étonnante  pour  l’époque,  c’est  qu’on  n’y  trouve  pas  un 
seul  mot  latin. 

Quant  au  fond,  bien  qu’elle  date  de  près  de  cent 
trente  ans,  il  n’y  aurait  vraiment  que  très-peu  de  chose 
aujourd’hui  a  ajouter  ou  h  retrancher  aux  conseils  de 
Fagon,  praticien  aussi  éclairé  que  judicieux  (1).  Quoi¬ 
que  de  nos  jours  l'anatomie  pathologique  ait  fort  éclairé 
le  diagnostic  des  maladies  de  poitrine,  il  faut  avouer 
que,  pour  le  traitement ,  nous  ne  sommes  guère  plus 
avancés  que  du  temps  de  Fagon  ;  et  Molière  lui-même  , 
qui  ,  ayant  la  poitrine  fort  délicate,  fut  mis  si  large¬ 
ment  à  la  diète  lactée  parle  docteur  Manoilain ,  régime 
qu'il  abandonna  malheureusement,  ne  recevrait  pas 
d’autre  conseil  h  notre  époque  ;  il  est  cependant  vrai 
que  dans  la  consultation  du  médecin  de  Louis  XIV,  on 
voit  percer  ça  et  la  les  théories  alors  en  faveur,  mais 
elles  n’influent  que  médiocrement  sur  son  esprit:  on 
voit  qu’il  revient  toujours  aux  moyens  les  plus  doux. 
D’ailleurs,  avons-nous  gagné  autant  qu’on  semble  lo 
croire  à  établir  d  autres  théories  ?  G  est  là  précisément 
la  question.  Est-il  vrai,  parce  que  nous  sommes  moins 
purgons  qn’autrefois ,  que  nos  succès  en  thérapeutique 
sont  plus  nombreux,  plus  assurés?  Croit-on,  parce 
qu’on  a  substitué  les  raplus  aux  attritus ,  être  beaucoup 
plus  avancés  sous  le  rapport  pratique?  L'âcre  irritant , 
si  cher  aux  anciens  médecins  ,  et  qu’on  retrouve  sans 
cesse  dans  leurs  écrits,  diffère-t-il  beaucoup  de  Z’ irrita¬ 
tion,  espèce  d’entité  universelle,  à  laquelle  on  a  fait 
jouer  de  notre  temps  un  rôle  si  important  et  si  étendu? 
Pour  moi ,  j’ai  peine  à  le  croire.  11  y  a  donc ,  comme 
je  l’ai  déjà  dit,  à  toutes  les  époques  de  la  science,  un 
fond  de  raison,  de  savoir,  d’instinct  pratique,  de  sens 
commun  médical,  si  l’on  peut  ainsi  s’exprimer,  à  jamais 
indépendant  de  l’absolutisme  des  systématiques  et  des 
sophistiques  argumens  de  leurs  sectateurs. 

R.  P. 


(l)  sa  thèse  principale,  dont  voici  le  titre  :  An  arthritidi 
et  inventer ato  r/iumatismo ,  curandis  solo  lacté  ,  vesci 
convenit?  Ajf.  in-  4°,  Parisiis ,  1663,  prouve  encore  que 
ce  grand  médecin  n’était  nullement  au-dessous  de  sa  renommée 
et  de  son  éminente  position. 
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Mémoire  sur  V efficacité  du  chlorure  d’ oxide  de  Sodium 

dans  les  fièvres  intermittentes  ;  par  F. -A.  Lalesque 

lils ,  D.  M.  P. 

(Suite  et  fin*.) 

Obs.  VIL —  Une  jeune  personne  (Dominca)  âgée  de 
vingt-deux  ans,  domestique  chez  M.  linspecteur  des 
douanes,  est  prise ,  sans  cause  connue,  le  14  octobre 
1834,  d'  une  chaleur  incommode,  d’un  peu  de  soif  et  de 
légères  lassitudes  dans  les  membres,  à  trois  heures  de 
1  après-midi.  Cependant  elle  ne  soulfre  de  rien.  Vers  les 
dix  heures  du  soir,  elle  transpire  beaucoup,  s’endort  et 
se  trouve  bien  le  lendemain  matin.  Le  15,  elle  a  bon  ap¬ 
pétit ,  déjeune  copieusement,  dîne  de  meme  et  ne  se 
trouve  nullement  souffrante  jnsqu’à  quatre  heures  de 
l’après-midi.  Alors  elle  a  froid  ,  grelotte  fortement  jus¬ 
qu  à  cinq  heures  et  se  met  au  lit  à  six  heures  du  soir. 
J’allai  la  voir  à  sept  heures.  La  chaleur  avait  remplacé 
le  froid.  Il  n’existait  aucune  douleur  en  aucun  point. 
La  rate  observée  avec  soin  n’offrait  pas  le  moindre  si¬ 
gne  de  maladie.  La  langue  était  humide  et  belle  ;  il  y 
avait  soif  légère.  Le  pouls  donnait  quatre-vingt-dix- 
sept  pulsations.  Il  n'y  avait  pas  d’organe  qui  parût  en 
aucune  manière  affecté.  (Tisane  de  riz  édulcorée,  po¬ 
tion  chlorurée  à  demi-gros  à  prendre  en  trois  fois  jus¬ 
qu  a  1  heure  de  la  fièvre.) 

Le  16,  la  malade  a  pris  sa  potion  et  s’est  bien  trou¬ 
vée.  Malgré  ma  recommandation  elle  a  fait  deux  repas 
très-copieux  jusqu’à  quatre  heures  de  l’après-midi.  A 
cette  époque,  frissons,  violens,  courbature  générale , 
douleurs  dans  les  reins,  soif  intense.  Le  froid  a  duré 
une  heure  et  demie.  Alors  la  chaleur  s’est  développée 
très-vive.  Le  pouls  battait  89  fois ,  il  y  avait  beaucoup 
de  soif;  mais  la  langue  était  naturelle.  (Tisane  avec 
demi-gros  de  chlorure  d’oxide  de  sodium,  potion  de 
quatre  onces  addit.  de  clilo.  un  demi-gros,  deux  soupes.) 

Le  17,  accès  fébrile  très-léger  à  1  heure  des  autres 
jours.  (Prescription  ut  supra.) 

Le  18,  accès  très-léger  à  huit  heures  du  soir.  Je  ré¬ 
nonce  à  l’emploi  du  chlorure  à  cause  de  1  indocilité  de 
la  malade  à  garder  le  régime  que  je  lui  prescris.  (Dix 
grains  de  sulfate  de  quinine.) 

Le  19,  l’accès  revient  comme  la  veille  à  huit  heures 
du  soir;  mais  il  est  à  peine  sensible.  (Dix  grains  de  sul¬ 
fate  de  quinine.) 

Le  20  écart  du  régime.  Fièvre  intense.  (Douze  grains 
de  sulfate  de  quinine.) 

Le  21  ,  apyrexie. 

Cette  jeune  personne,  peu  maîtresse  de  son  appétit, 
et  pour  mieux  dire  :  Indornitœ  gulœ  serviens ,  a  réchuté 


*  Voir  le  précédent  numéro  de  la  Hernie  ,  Tome  37  de 
VEncycl . 
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cinq  fois  dans  l’espace  de  trois  mois  et  toujours  gulœ 
causà.  Le  changement  de  climat  l’a  complètement  ré¬ 
tablie. 

Dans  cette  observation ,  le  eldorured’oxide  de  sodium 
n’a  certainement  pas  guéri  la  fièvre;  mais  il  a  néan¬ 
moins  modifié  l'accès  qui  suivit  l’administration  de  la 
deuxième  dose  de  ce  remède,  en  diminuant  sa  force  et 
sa  longueur.  Le  sulfate  de  quinine  lui-même  n’a  pas 
triomphé  de  suite  de  la  fièvre  de  Dominca.  Sans  les 
écarts  de  régime  auxquels  cette  jeune  personne  ne  pou¬ 
vait  se  soustraire,  j’ai  la  conviction  que  le  chlorure 
aurait  triomphé  tout  seul  de  la  fièvre  et  que  le  sulfate 
de  quinine  aurait  agi  plus  promptement,  parce  que  la 
malade  était  déjà  préparée  à  donner  à  ce  sel  toute  l’é¬ 
nergie  possible  par  le  fébrifuge  qu  elle  avait  pris  anté¬ 
rieurement  à  lui.  Du  reste,  si  cette  observation,  com¬ 
mentée  autrement  que  je  le  fais  moi-même,  ne  prouve 
pas  l’efficacité  du  chlorure,  elle  ne  la  combat  pas.  Utile 
ou  non  à  sa  cause,  j’ai  dû  la  rapporter  pour  être  véri¬ 
dique. 

Obs.  Y III. —  Dupont,  terrassier,  âgé  de  soixante-huit 
ans,  d'une  assez  bonne  constitution,  fut  pris,  le  10  oc¬ 
tobre  1834,  d’un  mal  de  tête  assez  fort,  suivi  de  cha¬ 
leur  à  la  peau,  de  soif,  de  dégoût  pour  les  alimens  et 
de  lassitude  dans  tout  le  corps.  Cet  état  dura  jusqu’au 
samedi  matin  11.  Alors  ces  accidens  se  calmèrent, 
pour  se  reproduire  vers  les  deux  heures  de  l’après-midi. 
A  cette  époque,  les  symptômes  de  la  veille  se  reprodui¬ 
sirent  dans  le  même  ordre.  Le  malade  s’alita,  dormit 
toute  la  nuit  et  se  trouva  bien  le  lendemain  matin.  Ce 
jour-là,  l’appétit  revint  au  malade  :  il  mangea  comme 
de  coutume  et  se  sentit  bien  toute  la  journée  et  toute 
la  nuit. 

Le  13,  à  midi,  la  scène  changea  :  Dupont  fut  saisi 
de  frissons  très-forts  qui  durèrent  deux  heures  A  ces 
frissons  se  joignit  de  la  céphalalgie ,  de  la  soif  et  de  la 
courbature.  Le  malade  s’administra  lui-même  un  pédi— 
luve  qui  fit  disparaître  son  mal  de  tête  et  détermina 
une  abondante  sueur  à  neuf  heures  du  soir. 

Le  14,  Dupont  se  trouva  bien. 

Le  15  à  midi ,  frissons  violens,  céphalalgie  très- 
forte,  soif  intense,  douleurs  générales  dans  les  mem- \ 
bres ,  puis  chaleur  considérable  et  sueur  très-copieuse. 

Le  16,  le  malade  est  très-bien.  (Orge  édul.  chlorure 
d’oxide  de  sodium ,  demi-gros,  potion  de  quatre  onces 
avec  chlorure  d’oxide  de  sodium  demi-gros ,  alimenta¬ 
tion  légère.) 

Le  17,  la  fièvre  qui  devait  venir  à  midi  n'est  pas  en¬ 
core  venue  à  quatre  heures  du  soir.  (Potron  et  tisane 
ut  suprà.) 

Le  18,  la  fièvre  n’est  pas  venue  la  veille.  Je  suspends 
le  chlorure  d’oxide  de  sodium. 

Le  19,  la  convalescence  est.  confirmée.  Le  malade  n’a 
pas  rechuté.  La  rate,  pendant  tout  le  temps  qu’a  duré 
la  fièvre  ,  n’a  pas  offert  de  signes  de  souffrances. 

Ce  cas  est  un  de  ceux  où  l’efficacité  du  chlorure 
d  oxide  de  sodium  dans  les  fièvres  intermittentes  est  le 
moins  contestable.  La  fièvre,  en  effet,  avait  déjà  fourni 
plusieurs  accès  dont  l’intensité,  toujours  la  même,  ne 
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permettait  pas  de  supposer  qu'ils  dussent  s’arrêter  de 
leur  propre  mouvement  avec  l’instantanéité  dont  ils 
ont  offert  l’exemple,  si  le  chlorure  d’oxide  de  sodium 
n’avait  donné  l'impulsion  à  ce  mouvement  rétrograde 
de  la  fièvre. 

Obs.  IX. —  Un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  (Julien 
Mené),  forgeron,  bien  portant  d’habitude  ,  ressent  de¬ 
puis  quelques  jours  du  malaise  et  de  l’abattement.  Le 
12  octobre  1834,  h  trois  heures  de  l’après-midi,  fris¬ 
sons,  nausées,  vomissemens  de  matières  bilieuses ,  dou¬ 
leurs  h  l’épigastre,  céphalalgie;  puis  chaleur  sur  le 
soir  et  sueur  abondante  dans  la  nuit.  Le  lendemain  le 
malade  est  assez  bien  jusqu’à  trois  heures  du  soir,  épo¬ 
que  à  laquelle  il  éprouva  les  mêmes  accidens  que  la 
veille. 

Le  14  à  huit  heures  du  matin  ,  frissons  ,  vomissemens 
de  matières  porracées ,  conjonctive  oculaire  jaunâtre; 
même  teinte  du  pourtour  des  lèvres  et  des  ailes  du  nez; 
pouls  petit  et  fréquent  (cent  sept  pulsations),  épigas- 
tralgie,  soif,  mal  de  tête.  (Tartre  stihié,  deux  gros  à 
prendre  dans  trois  onces  d’eau  tiède,  diète.)  Le  soir  le 
malade  à  vomi  beaucoup  de  matières  bilieuses  et  se 
trouve  assez  bien.  Il  a  beaucoup  sué  et  n’a  plus  de 
fièvre. 

Le  15  à  quatre  heures  de  l’après  midi,  frissons  ;  cha¬ 
leur  à  cinq  heures  et  demie  et  sueur  à  onze  heures  du 
soir.  (Tisane  de  riz  avec  chlorure  demi-gros,  potion 
avec  même  quantité  de  chlorure  à  prendre  jusqu’à 
1  heure  où  l’accès  a  débuté  les  jours  précédens.) 

Le  16 ,  la  fièvre  n’a  duré  que  quatre  heures.  Les  sta¬ 
des  ont  offert  peu  d  intensité. 

Le  17  au  matin,  le  malade  est  bien  ,  il  a  déjeuné  et 
sc  dispose  à  continuer  les  boissons  chlorurées  que  je 
lui  prescris. 

Le  18.  Hier  17,  la  fièvre  n’est  point  revenue.  Aujour¬ 
d'hui  le  malade  se  trouve  bien.  (  Potion  et  tisane  avec 
demi-gros  de  chlorure  dans  chacune  de  ces  boissons.) 
Le  19,  la  fièvre  n’a  pas  reparu  et  le  malade  est  assez 
bien. 

Depuis  cette  époque,  ce  jeune  homme  a  subi  plusieurs 
récidives  de  fièvres  intermittentes.  Chaque  fois  il  a  pris 
de  lui-même  des  pilules  de  sulfate  de  quinine  et  s  est 
chaque  fois  délivré  de  ses  fièvres  périodiques  par  ce 
moyen.  L'intervalle  qui  s’écoula  depuis  l’application  des 
chlorures  jusqu’à  la  première  rechute  fut  de  trois  se¬ 
maines.  Les  autres  récidives  ont  été  séparées  par  des 
espaces  tantôt  plus  courts  ,  tantôt  plus  étendus.  Dans 
les  premiers  accès  qu’il  eut  et  dont  il  fut  délivré  par  le 
chlorure  de  soude,  sa  rate  n’offrit  aucun  symptôme  de 
maladie.  J’ai  eu  l’occasion  de  revoir  ce  jeune  homme 
depuis  peu  de  temps  :  je  me  suis  spécialement  attaché 
à  constater  l’état  de  l’organe  dont  je  parle,  et  j’ai 
trouvé  chez  lui,  comme  chez  bien  d’autres  examinés  dans 
les  mêmes  circonstances,  une  légère  hypertrophie  de 
la  glande  splénique. 

Si  j  eusse  été  mandé  près  de  ce  malade  à  chacune  de 
ses  rechutes,  j’aurais  saisi  l’occasion  d’expérimenter  le 
chlorure  dans  cette  occurrence.  I^a  première  victoire 
remportée  par  lui  m’aurait  enhardi  pour  de  nouveaux 
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essais.  A  dire  vrai ,  je  ne  pense  pas  que  le  chlorure  eût 
triomphé  d’une  manière  plus  absolue  de  cette  fièvre  que 
le  sulfate  de  quinine  dirigé  contre  elle  à  plusieurs  re¬ 
prises  ;  mais  il  eût  été  piquant  d’observer  s’il  aurait  eu 
sur  une  fièvre  très-ancienne  la  même  prise  que  le  sel 
fébrifuge  dont  je  viens  de  parler.  D’un  autre  côté,  j’au¬ 
rais  pu  l’opposer  à  lui-même,  et  savoir  après  des  épreu¬ 
ves  réitérées  s  il  réussit  à  dissiper  une  fièvre  qui  revient 
pour  la  troisième  fois  par  exemple,  comme  il  réussit  à 
combattre  cette  même  affection  présentée  à  ses  efforts 
pour  la  première  fois. 

Obs.  X. —  Marie  Pédemay,  âgée  de  18  ans,  fut  prise 
de  frissons  le  21  octobre  dernier,  à  onze  heures  du  ma¬ 
tin.  Une  forte  chaleur  leur  succéda,  d’abondantes 
sueurs  suivirent  enfin  celle-ci.  11  y  eut  de  la  soif,  mais 
la  malade  n’accusa  point  de  souffrances  en  aucun  de  ses 
organes.  La  fièvre  dura  sept  heures. 

Le  22,  apyrexie  complète;  bien-être  général  (tisane 
d’orge  lait,  potion  de  quatre  onces  avec  addition  d’un 
demi-gros  de  chlorure  d’oxide  de  sodium  à  prendre 
pendant  l’apyrexie.) 

Jie  23,  la  fièvre  se  reproduit  comme  l’avant-veille, 
sans  toutefois  présenter  plus  d’intensité  ni  plus  de 
durée. 

Le  24,  apyrexie.  (Tisane  d’orge  avec  demi-gro9  de 
chlorure  d’oxide  de  sodium.  Potion  avec  addition  du 
même  chlorure,  demi-gros.) 

Le  25,  fièvre  très-légère. 

Le  26,  apyrexie.  (Potion  chlorurée  ut  suprà.) 

Le  27  ,  la  fièvre  ne  revient  pas. 

Le  28,  continuation  de  l’apyrexie.  (Je  suspends  le 
chlorure.) 

Le  29 ,  la  convalescence  est  complète.  Je  cesse  de 
voir  la  malade  qui  n’a  point  rechuté. 

Je  m'abstiens  de  commenter  ce  dernier  fait  parce 
que  les  observations  précédentes  ayant  été  suffisam¬ 
ment  commentées  ,  les  réflexions  déjà  faites  ailleurs 
conviennent  parfaitement  ici.  Je  ferai  seulement  re¬ 
marquer  que  la  malade  dont  il  vient  d’être  question  a 
présenté  l’exemple  d'une  fièvre  intermittente  aussi 
simple  qu’on  puisse  la  supposer.  Il  n  v  a  pas  eu  ,  dans  ce 
cas,  la  moindre  trace  de  congestion,  pas  la  plus  légère 
apparence  de  maladie  ailleurs  que  dans  le  système  san¬ 
guin.  Nous  aurons  occasion  de  rappeler  ce  fait  dans  le 
courant  de  ce  mémoire  et  d’en  rapprocher  d’autres,  qui 
ont  avec  lui  la  plus  parfaite  analogie.  Nous  l’indiquons 
seulement  ici,  pour  qu’on  puisse  se  le  rappeler  au  be¬ 
soin.  Pour  le  moment  nous  ne  l’enregistrons  que  comme 
une  preuve  de  l’efficacité  du  chlorure  d'oxidc  de  sodium 
dans  les  fièvres  intermittentes.  Livrons-nous  actuelle¬ 
ment  à  toutes  les  considérations  médicales  et  philan¬ 
tropiques  qui  peuvent  découler  des  faits  précités. 

Pour  donner  plus  de  poids  à  ces  considérations  ,  j  au¬ 
rais  sincèrement  désiré  que  M.  le  docteur  Munaret, 
qui  réclama,  dans  le  n°  25  de  la  Gazette  Médicale  de 
Paris,  en  1834,  la  priorité  de  l’application  du  chlo¬ 
rure  d’oxide  de  sodium  aux  fièvres  intermittentes,  eût 
détaillé  les  quatre  observations  de  guérison  qu’il  pos¬ 
sède  par  le  même  agent,  pour  confirmer  mes  résultats. 
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Mais,  comme  le  docteur  Munaret  ne  fait  qu'indiquer 
ses  recherches,  sans  détailler  les  effets  obtenus  par  le 
chlorure,  ni  son  mode  d'administration,  ni  sa  dose, 
ni  la  durée  du  traitement,  je  ne  l’invoque  que  comme 
une  preuve  que  le  médicament  dont  je  me  suis  servi 
paraît  avoir  réussi  dans  d’autres  mains  que  les  miennes 
et  dans  les  localités  fort  éloignées  de  celles  que  je  des¬ 
sers.  Avec  un  peu  plus  de  détails,  M.  Munaret  nous 
aurait  mis  h  meme  de  juger  si  l’on  peut  adresser  au 
chlorure  le  reproche  qu’on  a  dirigé  contre  le  sulfate 
de  quinine  qui  paraît  ne  réussir  en  Italie,  dans  le  trai¬ 
tement  des  fièvres  intermittentes ,  nées  auprès  des  eaux 
stagnantes,  que  lorsqu’il  est  donné  h  des  doses  très- 
considérables  ,  comme  M.  Martinet  l  a  constaté  a  Mi- 
gliarino,  dans  le  territoire  de  Pise  (1). 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  l’on  se  pénètre  des  circonstan¬ 
ces  dans  lesquelles  se  sont  trouvés  nos  malades,  il  sera 
difficile  de  révoquer  en  doute  l’efficacité  du  chlorure 
d’oxide  de  sodium  dans  le  traitement  des  fièvres  pério¬ 
diques.  Ce  n'est  point,  en  effet,  dans  un  pays  où  ces 
fièvres  sont  sporadiques,  comme  à  Paris,  par  exemple, 
que  nos  observations  ont  été  recueillies.  C’est  au  con¬ 
traire  dans  une  localité  où  ces  affections  sont  endémi¬ 
ques  que  nos  résultats  ont  été  obtenus  (2).  Or,  personne 
n’ignore  que  dans  de  telles  contrées  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  s’interrompent  bien  rarement  par  le  change¬ 
ment  de  lieu  et  de  régime.  D 'ailleurs,  «  c’est  toujours 
»  après  la  réapparition  du  premier  accès  que  j’ai  prescrit 
»  le  chlorure  que  j’expérimentais.  Lorsqu’une  indication 
»  préalable  réclamait  un  traitement  quelconque,  tel 
»  qu  un  vomitif  ou  des  sangsues  ,  j’ai  attendu  que  la 
»  fièvre  se  fût  reproduite  avant  de  faire  l’essai  du  pre- 
»  mier  fébrifuge  que  j’étudiais  (3). 

«  J’ai  constamment  employé  le  chlorure  d'oxide  de 
»  sodium  seul,  dans  de  1  eau  distillée,  ou  dans  quelque 
»  tisane  dont  l'effet  inoffensif  n’offrait  aucune  chance 
»  de  dissiper  la  fièvre.  » 

Dans  ces  conjonctures  Quelle  est  la  cause  de  la  ces- 

«J  j 

sation  des  fièvres  intermittentes  ?  N'est-ce  pas  évi¬ 
demment  le  chlorure  d’oxide  de  sodium  ?...  Quand  on 

\ 

expérimenta  le  sulfate  de  quinine,  on  se  convainquit  de 
son  efficacité  par  tes  moyens  que  nous  avons  employés 
pour  constater  celle  du  chlorure  ;  on  y  mit  la  même 
circonspection.  C’est,  sur  les  traces  de  M.  Chomel  que 
nous  avons  marché.  On  conclût,  d'après  la  route  sui¬ 
vie  dans  l’expérimentation ,  que  le  sulfate  de  quinine 
était  fébrifuge,  dans  les  mêmes  circonstances  où  nous 
concluons  que  1  alcali  chloruré  s’est  montré  fébrifuge. 
Ne  nous  est-il  donc  pas  permis  alors  d  abandonner  le 


(1)  Monfalcon  ,  Histoire  médicale  des  marais ,  page  399. 

(2)  Voir  notre  Topographie  médicale  de  La  Teste,  chez 
lavigne  jeune  à  Bordeaux  et  chez  Baillière  à  Paris  ,  et  le  Rapport 
de  M.  le  docteur  Joily ,  fait  au  conseil  de  salubrité,  institué  près 
la  compagnie  de  canalisation  et  de  colonisation  des  Landes  de  Bor¬ 
deaux  (Revue  médicale ,  t.  iv  ,p.  448, 1834.) 

(3)  Chomel ,  Traité  des  fièvres  }  recherches  sur  les  effets 
du  sulfate  de  quinine,  page  300. 


scepticisme  qu  on  doit  apporter  à  toutes  les  recherches 
scientifiques,  et  de  publier  que  nous  avons  obtenu  des 
guérisons  par  le  chlorure,  comme  nous  conclurions  les 
avoir  obtenues  parle  sulfate  de  quinine ,  la  salicine,  ou 
tout  autre  fébrifuge,  si  nous  les  avions  mis  en  usage  à 
la  place  de  1  agent  thérapeutique  que  nous  avons  em¬ 
ployé  ?... 

Quand  l’efficacité  du  sulfate  de  quinine  fut  bien  éta¬ 
blie,  on  admit  que  ce  sel  était  en  effet  fébrifuge  au  su¬ 
prême  degré,  mais  on  prétendit  aussi  qu'il  avait  des 
propriétés  irritantes  qui  contre-indiquaient  son  usage, 
et  qu  il  était  d'un  prix  assez  élevé  pour  devenir  un  ob¬ 
stacle  à  son  acquisition  de  la  part  de  la  classe  indi¬ 
gente  que  ravagent  le  plus  souvent  les  fièvres  périodi¬ 
ques.  Examinons  chacune  de  ces  questions  et  voyons  si 
ces  mêmes  reproches  peuvent  être  adressés  au  chlorure 
d’oxide  de  sodium. 

Si  véritablement  le  sulfate  de  quinine  irrite  assez 
souvent  la  membrane  muqueuse  delestomac  quand  elle 
est  saine;  si  ce  sel  l'enflamme  quand  elle  est  irritable, 
et  que  nous  comparions  ces  effets  avec  ceux  du  chlo¬ 
rure  d'oxide  de  sodium  ,  nous  trouverons  que  ce  dernier 
n  offre  pas  les  mêmes  inconvéniens.  Dans  les  observa¬ 
tions  que  nous  avons  rapportées,  plusieurs  malades  ont 
présenté  des  signes  non  équivoques  d’irritation  gastri¬ 
que.  Nous  leur  avons  appliqué  des  sangsues  dont  l'effet 
a  dissipé  la  congestion  locale  observée  ,  obs.  2 ,  3,  4,  5. 
Le  lendemain  de  leur  application,  obs.  3,  5,  ou  le  sur¬ 
lendemain,  obs.  2,  4,  nous  avons  administré  le  chlo¬ 
rure  et  1  irritation  du  ventricule  n’a  pas  reparu.  Dans 
les  cas  où  nous  n’avons  pas  découvert  de  symptômes 
d  irritation  a  1  estomac,  1  emploi  du  chlorure  n’en  a  ja¬ 
mais  déterminé.  Cependant  noirs  ne  trouverions  pas  là 
de  suffisantes  preuves  pour  établir  que  le  chlorure 
d’oxide  de  sodium  n’irrite  pas ,  puisque  M.  Chomel,  dans 
son  expérimentation  du  même  agent  thérapeutique  dans 
les  fièvres  typhoïdes,  a  observé  des  résultats  qui  ten¬ 
dent  à  faire  croire  que  le  chlorure  dont  nous  nous  oc¬ 
cupons  a  des  propriétés  irritantes.  I)  après  ce  sage  ob¬ 
servateur,  plusieurs  malades  auxquels  il  l'a  fait  prendre 
ont,  en  effet,  eu  des  nausées  et  des  vomissemens ,  sous 
1  influence  d'une  faible  dose;  nausées  et  vomissemens 
qui  sont  devenus  beaucoup  plus  considérables  chaque 
fois  que  la  dose  a  été  plus  élevée.  Le  respect  que  je 
professe  pour  M.  Chomel  aurait  sans  doute  ébranlé  ma 
conviction;  mais  si  je  cherche  ailleurs  que  dans  mes 
observations  les  pièces  du  procès  à  juger,  j’aurai  la 
certitude  profonde  que  le  chlorure  de  soude  est  impuis¬ 
sant  à  produire  l’irritation  et  que  les  faits  observés  par 
M.  Chomel  ont  présenté  des  symptômes  d’irritation 
gastrique  qui  dépendaient  d’une  cause  différente  de 
celle  qu  il  semble  donner  à  leur  production.  Car  enfin, 
si  le  chlorure  de  soude  était  irritant,  MM.  Chomel, 
Bouillaud  et  bien  d’autres  à  leur  exemple,  emploieraient- 
ils  avec  succès  ce  même  chlorure,  dans  les  gastro-en¬ 
térites  typhoïdes  ,  sur  la  surface  même  où  se  trouvent  les 
ulcérations  qui  caractérisent  cette  maladie?  MM.  Reid, 
Eisemann  ,  Cullerier  ,  Grœfc  ,  Senné,  Joily,  Lis- 
franc,  etc.,  etc. ,  l'auraient- ils  employé  d'une  manière 
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fort  heureuse  dans  la  dysenterie ,  la  blennorrhagie  la 
gonorrhée,  les  plaies  quelles  que  soient  leur  étendue 
et  leur  gravité ,  le  cancer  de  l’utérus  et  surtout  les  brû¬ 
lures,  dont  personne  ne  contestera,  je  pense,  le  carac¬ 
tère  inflammatoire  ?  Evidemment  non!  Au  lieu  de  suc¬ 
cès,  ces  praticiens  recommandables  compteraient  à 
coup  sûr  des  revers  !...  L’avantage  que  le  chlorure  pos¬ 
sède  sur  le  sulfate  de  quinine,  il  le  possède  aussi  sur 
la  salicine  de  M.  Leroux.  Si  cet  alcaloïde  n'offrait  pas, 
comme  le  sel  de  MM.  Pelletier  et  Caventou  ,  tous  les 
effets  des  substances  propres  à  réveiller  1  irritabilité, 
les  docteurs  Linz,  Merk,  Stegmayer,  Busch ,  etc.,  en 
auraient-ils  reconnu  les  avantages  dans  plusieurs  asthé¬ 
nies  ,  telles  que  les  faiblesses  des  organes  digestifs,  le 
catarrhe  pituiteux ,  les  sécrétions  surabondantes  delà 
muqueuse  des  bronches,  etc.,  etc.  ?  M’accursera-t-on  de 
précipitation  si  j’établis,  d'après  ces  données,  que  le 
chlorure  d’oxide  de  sodium  a  l'avantage  de  n’être  pas 
irritant,  et  qu’en  conséquence  son  emploi  dans  les  fiè¬ 
vres  intermittentes  n’expose  pas  aux  inconvéniens  re¬ 
connus  dans  le  sulfate  de  quinine  et  dans  la  salicine? 

Telles  sont  les  considérations  que  nous  avions  à  pré¬ 
senter  sur  la  vertu  non  irritante  du  chlorure  alcalin  , 
comparée  à  celle  des  alcaloïdes  végétaux  et  de  leurs 
sels  fébrifuges.  Examinons  maintenant;  sous  le  rap¬ 
port  économique  ,  quel  est  celui  des  antipyrétiques  que 
nous  comparons  qui  présente  le  prix  le  plus  modéré  à 
la  classe  indigente  de  la  société. 

D’ap  rès  le  relevé  des  expériences  faites  en  différons 
lieux  où  les  fièvres  intermittentes  sont  endémiques,  il 
paraît  que  vingt-cinq  grains  de  sulfate  de  quinine  suffi¬ 
sent,  terme  moyen ,  pour  enrayer  les  pyrexies  contre 
lesquelles  on  le  dirige.  En  admettant  que  le  grain  de 
ce  sel  ne  coûte  qu  un  centime  en  fabrique,  il  est  cer¬ 
tain  qu  il  revient  au  moins  à  deux  centimes  h  celui  qui 
le  consomme  (1).  Or  à  ce  prix,  très-amoindri,  chaque  fé¬ 
bricitant  ne  pourra  se  débarrasser  d  une  fièvre  d'aceès 
que  moyennant  la  somme  de  cinquante  centimes;  faut- 
il  encore,  pour  que  les  choses  se  passent  ainsi  ,  que  les 
quinquinas  soient ,  pour  ainsi  dire,  à  bas  prix  ;  car.  si 
leur  importation  est  difficile,  il  n’en  sera  plus  de  meme 
et  l’émission  pécuniaire  pourra  bientôt  être  le  douille 
du  taux  que  nous  venons  de  fixer.  Dans  cette  conjonc¬ 
ture  la  pitoyable  population  des  contrées  marécageuses 
me  semble  bien  à  plaindre.  One  si  nous  examinons  ac¬ 
tuellement  le  prix  de  la  salicine ,  comparé  a  celui  du 
sulfate  de  quinine ,  nous  verrons  que  cet  alcaloïde  du 
saule  présente  des  avantages  économiques  sur  le  sel  que 
nous  venons  d’examiner.  D’après  le  relevé  des  observa¬ 
tions  qui  constatent  1  efficacité  de  la  salicine  comme 
fébrifuge  ,  il  faut,  terme  moyen,  quarante  grains  de 
cette  substance  pour  guérir  un  malade  affecté  de  fièvre 


(1)  On  ne  m'accusera  pas  d'exagération,  je  pense,  car 
chaque  praticien  n’ignore  pas  qu’il  n’existe  seulement  point 
un  pharmacien  en  province  qui  ne  fasse  payer  cinq  centimes  et  le 
plus  souvent  dix  centimes  ,  chaque  grain  de  sulfate  de  quinine  à 
ses  consommateurs. 


intermittente.  En  supposant  que  la  salicine  ne  coûte 
au  moment  où  je  parle  qu’un  demi-centime  le  grain  (1), 
prise  h  la  fabrique,  on  admettra  facilement  que  le  con¬ 
sommateur  la  paiera  pour  le  moins  un  centime.  Tout 
malade  doit  donc  faire  une  émission  de  quarante  centi¬ 
mes  pour  guérir  chaque  fièvre  intermittente  qui  le  frap¬ 
pera.  Mais  cet  alcaloïde  n’est-il  pas  susceptible  d’au¬ 
gmentation?  Les  saules  qui  le  fournissent  et  qui  croissent 
aujourd’hui  sans  frais  de  culture  sur  le  bord  de  nos  ma¬ 
rais  ,  ne  seront-ils  pas  bientôt  épuisés  par  l’ample  dé¬ 
cortication  qu’on  leur  fera  subir  pour  approvisionner 
en  salicine  les  quarante  mille  communes  delà  France? 
Si  l’écorce  fébrifuge  devient  indispensable  à  nos  besoins, 
ne  soumettra-t-on  pas  les  arbres  qui  la  produisent  h 
des  cultures  régulières  ?  Ces  cultures  ne  seront-elles  pas 
la  cause  que  l’écorce,  aujourd’hui  sans  valeur ,  devien¬ 
dra  par  l’étendue  de  sa  consommation  un  objet  d'in¬ 
dustrie  et  de  commerce?  Les  opérations  agricoles  et 
commerciales  que  réclamera  son  obtention  ne  seront- 
elles  pas  très-propres  h  faire  enchérir  le  fébrifuge,  et 
dès  ce  moment  la  salicine  n’aura-t-elle  pas  bientôt 
atteint  le  prix  actuel  du  sulfate  de  quinine  ?  Si  vous  sup¬ 
posez  a  présent  que  l’importation  des  quinquinas  soit 
empêchée,  nul  doute  que  l’usage  de  la  salicine  deve¬ 
nant  général,  son  prix  ne  soit  encore  de  beaucoup  au- 
dessus  des  ressources  de  la  classe  indigente.  Je  livre 
ces  considérations  à  l’examen  de  la  philanthropie  et 
j’accepte  à  l’avance  les  conclusions  d’un  pareil  examen. 
D'un  autre  côté ,  si  nous  examinons  les  expériences  com¬ 
paratives  faites  en  Allemagne  avec  le  sulfate  de  quinine 
et  la  salicine,  expériences  qu’on  n’a  pas  tentées  en 
France,  que  je  sache  du  moins,  il  résultera  des  tra¬ 
vaux  de  Graff  et  de  Busch  (2)  sur  la  matière,  «  qu’il 
»  faut  contre  les  fièvres  intermittentes  une  dose  de  sa- 
»  licine  trois  ou  quatre  fois  aussi  forte  que  la  dose  du 
»  sulfate  de  quinine  nécessaire  pour  produire  un  cer- 
»  tain  effet.  »  Partant  de  ce  principe,  il  deviendrait 
positif  que  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  par 
la  salicine  serait  plus  dispendieux  que  celui  de  ces  mêmes 
affections  parle  sufate  de  quinine. Ne  pouvant  être  livré 
au  commerce  qu’à  moitié  prix  du  sulfate  de  quinine, 
d’après  la  note  de  M.  Merk  (3),  pharmacien  à  Darm¬ 
stadt,  qui  «  possède  un  mode  particulier  d’extraire  1  al- 
»  ealoïde  du  saule  d  une  manière  économique,  »  il  s’en 
suivrait  que  la  modicité  du  prix  de  la  salicine  serait 

(1)  Ce  prix  est  à  peu  près  celui  qui  fut  fixé  par  M.  T.eroux  quand 
il  dit  «  qu’il  espérait  pouvoir  donner  la  salicine  à  deux  francs 
«  l’once  en  réduisant  assez  les  procédés  de  fabrication.  «  (Ga¬ 
zette  médicale  ,  8  juin  1833.)  Passant  des  mains  du  fabricant  A 
celles  du  pharmacien  et  de  celles-ci  à  celles  du  malade,  le  grain 
de  salicine  aura  bientôt  doublé  sa  valeur,  et  les  fiévreux,  au  lien 
de  payer  vingt  centimes  leur  guérison,  la  paieront  au  moins  qua¬ 
rante  centimes.  C'est  égal...  supposons  toujours  la  salicine  à  deux 
francs  l'once. 

(2)  Journal  de  connaissances  médico-chirurgicales  ; 
tome  l ,  page  89. 

(3)  ibid.j  loco  cit. 
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complètement  illusoire.  Ce  que  je  dis  de  1  alcaloïde  du 
saule,  je  puis  le  dire  avec  la  même  raison  de  l’alca¬ 
loïde  du  houx.  Tous  deux  partagent  le  même  inconvé¬ 
nient. 

Nous  avons  vu  que  la  dose  a  laquelle  on  doit  admi¬ 
nistrer  le  sulfate  de  quinine  nécessitait  ,  terme  moyen, 
un  impôt  de  50  c.  a  celui  qui  réclame  de  ses  vertus  mé¬ 
dicatrices  l’extinction  d’une  pyrexie  périodique  ;  nous 
avons  reconnu  que  la  salicine  exigeait  aussi  de  la  part 
du  fébricitant  une  dépense  de  40  c.  pour  obtenir  sa 
guérison.  Recherchons  maintenant  quelle  dépense  con¬ 
stituera  l’emploi  du  chlorure  d’oxide  de  sodium  dans 
les  mêmes  circonstances  :  admettons  que  ce  produit 
coûte  en  fabrique  l  fr.  50  c.  la  livre.  D  après  le  relevé 
des  expériences  consignées  dans  ce  mémoire ,  il  faut 
que  chaque  fébricitant  prenne  ,  pour  arrêter  sa  pyrexie, 
deux  gros  de  chlorure;  or,  au  prix  que  nous  venons 
d  affecter  à  ce  médicament,  chacun  de  nos  malades  a 
dépensé  B  c.  a  peu  près.  Mais  pour  égaliser  les  termes 
du  problème,  supposons,  ce  que  nous  avons  fait  pour  le 
sulfate  de  quinine  et  la  salicine,  que  le  chlorure  d  oxidc 
de  sodium  pris  en  fabrique  h  1  fr.  50  c.  la  livre,  coûte 
au  consommateur  3  fr. ,  il  résultera  que  ce  ne  sera  plus 
pour  2  c.  1/2  qu'on  obtiendra  la  guérison  des  fièvres  in¬ 
termittentes  ,  mais  bien  pour  5  c.  Cette  assertion  toute 
mathématique  prouve  jusqu  à  quel  point  la  classe  in¬ 
digente  aura  fait  une  immense  acquisition  dans  la  nou¬ 
velle  application  que  nous  venons  de  faire  des  chloru¬ 
res  ,  si ,  comme  nous  en  avons  la  certitude ,  notre 
méthode  de  traiter  les  fièvres  intermittentes  acquiert 
quelque  valeur  entre  les  mains  des  praticiens  aux  soins 
desquels  sont  confiées  les  populations  des  contrées  maré¬ 
cageuses. 

Mais  c'est  peu  d’obtenir  un  résultat  économique  d’un 
côté,  si  cet  avantage  se  perd  d’un  autre  côté.  Ainsi, 
les  chlorures  comme  la  salicine  ne  seraient  qu'un  moyen 
illusoire  et  fallacieux,  si  la  lenteur  de  leur  action  en¬ 
traînait  la  durée  des  fièvres  intermittentes  au-delà  de 
ce  que  pourrait  faire  le  sulfate  de  quinine  administré 
à  la  place  des  chlorures.  Dans  cette  hypothèse  ,  l'avan¬ 
tage  que  présente  la  modicité  du  prix  se  réduirait  à 
rien  par  la  perte  du  temps  qu’entraînerait  la  plus  lon¬ 
gue  durée  de  la  maladie.  Cette  objection  tombe  d  elle- 
même  après  l’examen  de  nos  observations.  En  ellet,  sui¬ 
vez  la  marche  des  fièvres  intermittentes  dont  nous  avons 
rapporté  l'histoire.  Sur  la  totalité  de  nos  malades,  vous 
verrez  que  deux  ont  vu  cesser  leur  fièvre  après  la  pre¬ 
mière  dose  du  chlorure  qui  nous  occupe ,  obs.  1  et  8  ; 
que  six  l’ont  vue  diminuer  après  cette  même  dose, 
obs.  2,  3,  4,  5,6,  9;  que  ces  six  ne  l’ont  plus  revue 
après  la  seconde,  obs.  2, 3,4, 5,  6,9;  que  deux  après 
cette  deuxième  dose  ne  l’ont  plus  présentée  aussi  forte, 
obs.  7  et  10;  enfin  qu’un  seul  l’a  supportée  jusqu’après 
la  troisième  dose,  obs.  10.  Ainsi,  sous  l’influence  du 
chlorure  d’oxide  de  sodium,  la  fièvre  périodique  de  nos 
malades  a  cessé  de  se  montrer  après  la  première  ,  la 
deuxième  et  la  troisième  dose  de  cet  agent  fébrifuge. 
Comparons  ces  résultats  avec  ceux  qu’on  obtient  du 
sulfate  de  quinine  et  de  la  salicine.  M.  Chomel ,  dans 
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les  résultats  qu  i  1  a  obtenus  de  ces  expériences  sur  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  dit  (1)  :  «  Sur  dix  malades  qui  ont  été 
»  guéris  ,  cinq  l’ont  été  par  la  première  dose  ,  cinq 
»  par  la  seconde.  »  Ceux  qui  pratiquent  dans  des  loca¬ 
lités  où  les  fièvres  intermittentes  sont  endémiques  ,  les 
voient  assez  souvent  résister  jusqu’à  la  troisième ,  et 
même  à  la  quatrième  dose  de  ce  sel.  Souvent  même  on 
est  obligé  de  joindre  au  sulfate  dont  nous  parlons  un 
adjuvant  pour  les  cas  où  la  fièvre  se  prolonge  au-delà 
des  limites  ordinaires.  Nous  pensons  bien  que  le  chlo¬ 
rure  d’oxide  de  sodium  aura  quelquefois  besoin  d’un 
adjuvant:  mais  alors  il  aura,  nous  osons  l’espérer,  les 
mêmes  avantages  que  les  préparations  de  quinquina. 

MM.  Richelot  et  Seurc  (2)  ont  publié  les  résultats 
obtenus  par  la  salicine  contre  les  fièvres  périodiques, 
dans  les  hôpitaux  de  Paris.  D’autres  médecins  (3) ,  tant 
de  la  capitale  que  de  la  province,  ont  aussi  consigné,  dans 
les  recueils  scientifiques,  des  faits  du  même  genre.  Eh 
bien  !  il  résulte  de  ces  recherches  comparées  que  la 
salicine  s’est  montrée  fébrifuge  après  la  première ,  la 
deuxième  ,1a  troisième  et  la  quatrième  dose.  Donc,  le 
chlorure  d'oxide  de  sodium,  la  salicine  et  le  sulfate  de 
quinine  ont  montré  jusqu’à  ce  jour  des  propriétés  fébri¬ 
fuge  aussi  vigoureuses  les  unes  que  les  autres. 

Du  côté  de  la  sécurité  contre  le  retour  des  fièvres  pé¬ 
riodiques,  le  chlorure  d'oxide  de  sodium  se  place  en¬ 
core  à  côté  du  sulfate  de  quinine  et  de  la  salicine.  Ainsi 
le  sujet  de  notre  septième  observation,  qui  nous  offrit 
une  diminution  sensible  dans  la  fièvre  après  la  deuxième 
dose  de  chlorure, une  seconde  diminution  après  la  troi¬ 
sième,  et  dont  les  écarts  de  régime  me  firent  renoncer 
au  chlorure,  a  rechuté  cinq  fois ,  toujours  pour  la 
même  cause,  malgré  l'emploi  du  sulfate  de  quinine.  Les 
expériences  tentées  avec  la  salicine  n’ont  pas  plus  prouvé 
que  cette  substance  empêchât  les  rechutes  que  celles 
tentées  pour  étudier  le  sulfate  de  quinine  n  ont  pu  met¬ 
tre  ce  sel  à  l’abri  du  reproche  fondé  de  ne  point  pré¬ 
server  des  récidives.  Je  ne  puis  cependant  pas  établir 
de  différences  numériques  entre  ces  deux  fébrifuges  sous 
le  rapport  de  leur  puissance  à  prévenir  le  retour  des 
fièvres  périodiques,  vu  que  les  matériaux  me  manquent 
pour  composer  des  proportions.  Ce  qui  peut  être  con¬ 
staté,  par  exemple  ,  c'est  qu’après  l’usage  du  chlorure 
d  oxide  de  sodium  nous  n’avons  eu  qu’une  rechute  sur 
dix  malades  (obs.  9),  qui  fut  combattue  par  le  sulfate 
de  quinine  et  qui,  reproduite  plusieurs  fois,  fut  chaque 
fois  détruite  par  le  même  moyen ,  pendant  le  temps 
qui  s’écoula  depuis  le  mois  d’octobre  1834  jusqu’au  mois 
de  mars  1835.  Jusqu’à  plus  ample  informé,  nous  som¬ 
mes  donc  autorisé  de  croire  que  le  chlorure  n’oflrira 
pas  aux  fièvres  intermittentes  plus  de  chances  de  retour 
que  les  remèdes  fébrifuges  avec  les  avantages  desquels 
nous  avons  mis  ses  avantages  en  parallèle. 


(1)  Traité  des  Jï'evres  }  page  301. 

(2)  Archives  de  médecine ,  septembre  1833. 

(3)  Gazette  médicale }  août  1833.  MM.  Miquel,  Blaincourt, 
Bally,  Jadioux,  etc.  Lefèvre  ,  Brouillon  ,  Noble  ,  etc. 
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Telles  sont  les  considérations  sur  lesquelles  nous 
avons  cru  nous  permettre  d’appeler  l’attention  de  l’aca¬ 
démie.  Elles  sont  fondées  sur  des  faits  qu’on  peut  vérifier, 
et  me  paraissent  conduire  aux  corollaires  suivans  • 

1°  Le  chlorure  d’oxide  de  sodium  est  fébrifuge  ; 

2°  Il  est  préférable  aux  fébrifuges  les  plus  usités  (le 
sulfate  de  quinine  et  la  salicine),  parce  qu’il  peut  les 
remplacer  dans  tous  les  cas  où  ces  deux  substances  sont 
indiquées  dans  les  fièvres  périodiques; 

3°  Ainsi,  le  chlorure  d’oxide  de  sodium  n’est  pas 
irritant,  qualité  que  n’offrent  point  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  et  la  salicine; 

4°  Il  n’est  pas  moins  actif  que  ces  deux  dernières  sub¬ 
stances  ; 

5°  Il  n’expose  pas  à  plus  de  rechutes  qu’elles  ; 

6°  Enfin  ,  il  est  d’une  valeur  à  la  portée  de  la  classe 
la  plus  indigente  de  la  société  sans  être  exposé  aux  chan¬ 
ces  de  l'enchérissement,  avantages  qui  ne  sont  pas  in- 
hérens  aux  deux  substances  avec  lesquelles  nous  mettons 
le  chlorure  en  parallèle. 

La  Teste,  le  31  mai  1835. 

P.  S.  J’écrivais  en  1833  :  «  Habitant  une  contrée  où 
»  les  fièvres  intermittentes  sont  endémiques,  je  prépa- 
»  rais  depuis  les  premiers  mois  de  ma  pratique  quelques 
»  matériaux  pour  tâcher  de  jeter  un  peu  de  jour  sur 
»  cette  classe  d’affections.  J^es  idées  que  plusieurs  ob- 
»  servations  m’avaient  suggérées  me  conduisirent  à  la 
»  théorie  que  M.  Roche  vient  d’insérer  dans  le  nu- 
»  méro  155  du  Journal  hebdomadaire.  »  (  Bulle  lin  méd. 
de  Bord. ,  13  octobre  1833).  M.  Roche,  partant  aussi 
des  faits  qu’il  avait  observés  ,  pensa  que  la  fièvre  inter¬ 
mittente  n’est  que  le  produit  de  la  présence  dans  le 
sang  d’un  miasme  particulier:  «  Il  serait  curieux(  dit 
«  cet  habile  observateur  ) ,  d’après  cette  donnée,  d'expé- 
»  cimenter  comparativement  avec  lui  (  le  quinquina  ) 
«  quelques  autres  neutralisons ,  et  en  particulier  ,  le 
»  charbon  et  le  chlorure.  »  (  Journal  In  bd.  tome  12.  ) 

Une  théorie  analogue  a  celle  de  M.  Roche  me  fit  ar¬ 
river,  comme  cela  devait  être ,  aux  mêmes  conséquences. 

Je  songeai  donc  aussi  a  l’emploi  des  chlorures.  L  idée 
du  charbon  ne  m’étant  pas  venue  ,  je  n’ai  dirigé  mon 
expérimentation  que  sur  le  médicament  que  j’avais 
trouvé  moi-même;  ce  travail  est  donc,  comme  on  peut 
le  voir,  la  confirmation  de  la  doctrine  qui  regarde  la 
fièvre  intermittente  comme  un  empoisonnement  mias¬ 
matique  du  sang. 


Recherches  cl  Observations  sur  V épilepsie  ; 
par  le  Dr  Gibert. 

(  Suite  et  fin  *.  ) 

Nous  venons  de  voir  les  heureux  effets  du  quinquina 
contre  l’épilepsie  périodique:  nous  avons  parlé  plus 
haut  de  l'observation  faite  par  quelques  auteurs  et  no- 


*  Voir  le  cahier  précédent  de  la  Revue, 
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tamment  par  le  père  de  la  médecine,  relativement  aux 
ellets  curatifs  de  la  fièvre  quarte.  On  concevra  facile¬ 
ment  d'après  cela  qu’il  soit  venu  a  l’idée  d’un  praticien 
habile,  de  tenter  sur  quelques  épileptiques  placés  dans 
des  circonstances  propres  h  simuler,  peut-être  même  à 
provoquer  des  accès  fébriles  sous  le  type  quarte,  une 
voie  d’expérimentation  qui  ,  dans  tous  les  cas,  ne  pou¬ 
vait  offrir  aucun  danger.  M.  Biett,  qui ,  a  cette  époque, 
avait  dans  sa  division,  une  salle  consacrée  au  traite¬ 
ment  de  l’épilepsie,  entreprit  en  1819  une  série  d’expé¬ 
riences  auxquelles  je  fus  appelé  à  coopérer  comme  in¬ 
terne  chargé  de  ce  service.  Les  malades  étaient,  à  la 
même  heure,  h  trois  jours  d’intervalle,  chaque  fois, 
plongés  dans  un  bain  froid ,  de  5  h  8  degrés  R.  au-dessus 
de  o  ;  aussitôt  se  montraient  des  phénomènes  de  refroi¬ 
dissement  tout-à-fait  analogues  a  ceux  que  l’on  observe 
durant  la  période  de  frisson  de  fièvres  intermittentes, 
savoir:  sentiment  de  froid  très-violent (  ces  expériences 
avaient  lieu  dans  les  mois  de  février  et  de  mars  ) ,  con¬ 
traction  de  la  peau  dont  toutes  les  papilles  devenaient 
saillantes  et  déterminaient  le  phénomène  connu  sous  le 
nom  vulgaire  de  chair  de  poule  ;  pâleur  extrême  de  la 
face;  le  reste  du  corps  plongé  dans  l’eau,  après  avoir 
pâli  ,  se  colorait  bientôt  en  rouge  vif  ;  horripilation 
générale  ,  tremblement  violent  et  agitation  convulsive 
de  tout  le  corps  ;  le  pouls  petit,  serré,  concentré,  ne 
pouvait  bientôt  plus  être  touché  a  cause  du  tremble¬ 
ment  général;  la  respiration  courte,  précipitée,  irré¬ 
gulière ,  participait  a  l’agitation  universelle.  Au  bout 
d’un  quart  d'heure  environ,  le  malade  sortait  du  bain 
dont  la  température  s’était  élevée  d’un  h  deux  degrés, 
toutes  les  parties  du  corps  plongées  dans  l’eau  étaient 
fortement  rougics.  On  le  laissait  ainsi  nu  dans  le  cabb 
net  où  il  avait  pris  le  bain,  pendant  un  quart-d’heure, 
exposé  à  la  température  commune  :  le  tremblement  et 
le  frisson  ,  ainsi  que  les  autres  phénomènes  précités , 
diminuaient  peu  h  peu,  sans  disparaître  entièrement. 
Le  malade  était  ensuite  placé  dans  un  appareil  fumi- 
gatoire  chauffé  h  la  température  de  25  h  30  deg.  R.  : 
cette  chaleur  sèche  était  graduellement  élevée  jusqu’à  40 
et  même  45  degrés.  Bientôt  apparaissaient  tous  les  phé¬ 
nomènes  qui  caractérisent  la  période  de  chaleur  de 
l’accès.  Au  sentiment  de  froid  succédait  peu  à  peu  celui 
de  la  chaleur  ;  la  face  se  colorait ,  le  pouls  se  dévelop¬ 
pait,  s’accélérait,  la  chaleur  de  la  peau  devenait  assez 
intense,  la  respiration  se  régularisait,  se  développait 
et  devenait  calme.  Alors,  pour  favoriser  la  sueur,  on 
introduisait  dans  l’appareil  un  peu  de  vapeur  d’eau.  Le 
malade  sortait  de  la  boîte  fumigatoirc  .  couvert  de  sueur, 
après  un  séjour  d’environ  trois-quarts  d’heure;  il  était 
reporté  dans  son  lit  bien  bassiné,  où  la  sueur  se  pro¬ 
longeait  quelque  temps.  Ordinairement  alors  le  malade 
fatigué  se  livrait  au  sommeil.  —  Chez  aucun  des  sujets 
soumis  à  ces  expériences  nous  ne  pûmes  arriver  à  pro¬ 
voquer  de  véritable  accès  de  fièvre  quarte ,  et  les  accès 
factices  qui  leur  furent  donnés  n  eurent  aucune  in¬ 
fluence  sur  l’épilepsie.  Plusieurs  éprouvèrent  des  atta¬ 
ques  pendant  la  durée  même  de  l’expérience,  et  notam¬ 
ment  durant  le  bain  froid. 
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Le  nitrate  d* argent ,  vanté  contre  l’épilepsie  au  com¬ 
mencement  de  ce  siècle,  et  auquel  on  a  à  peu  près 
renoncé  à  cause  surtout  de  son  inlluence  désagréable 
sur  la  coloration  de  la  peau,  était  alors  encore  admi¬ 
nistré  à  quelques  malades.  L’un  d'eux,  dont  nous  ra¬ 
conterons  brièvement  l’histoire  ,  en  éprouva  sous  nos 
yeux  de  très-avantageux  elYets. 

Agé  de  27  ans,  exerçant  le  métier  de  perruquier, 
cet  homme  ,  doué  d  une  constitution  lymphatieo-san- 
guine,  était  né  de  parens  sains  et  avait  joui  jusque-là 
d’une  bonne  santé,  lorsque  tout-à-coup,  en  mai  1818  , 
à  la  suite  de  quelques  excès  de  femmes  et  de  table  .  il 
fut  pris  d'un  premier  accès,  au  milieu  des  travaux  de 
sa  profession.  Son  visage  se  colora,  il  se  sentit  mal  à  la 
tète,  fut  pris  de  vertige  et  tomba  sans  connaissance. 
Un  second  accès  survint,  sans  cause  connue,  six  se¬ 
maines  après.  Trois  mois  plus  tard  le  malade,  se  tenant 
auprès  d’un  poêle  très-chaud,  fut  pris  d’un  troisième 
accès,  durant  lequel,  au  dire  des  assistons  ,  j1  se  mani¬ 
festa  pour  la  première  fois  de  véritables  mouvemens 
convulsifs.  Depuis  lors,  il  y  eut  plusieurs  attaques  sépa¬ 
rées  par  des  intervalles  irréguliers,  constamment  ac¬ 
compagnées  d’une  céphalalgie  qui  se  prolongeait  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  jours  encore  après  l’accès.  La  saignée 
fut  mise  en  usage  à  plusieurs  reprises,  sans  amener 
aucun  autre  avantage  qu’un  soulagement  momentané. 
Lors  de  l’entrée  du  sujet  à  l’hôpital  (  le  16  juillet  1810), 
plus  d'un  an  écoulé  depuis  l’invasion  de  l'épilepsie,  ce 
jeune  homme  paraissait  jouir  d’une  bonne  santé  et  d  une 
constitution  robuste:  il  n’avait  point  eu  d’accès  depuis 
trois  semaines. 

Le  22  juillet,  céphalalgie  ;  dans  la  nuit  du  23  ,  le  ma¬ 
lade  s’étant  levé  pour  aller  aux  latrines  tombe  sans 
connaissance.  On  lui  administre,  les  jours  suivons,  des 
bains  de  pieds,  une  boisson  laxative  et  une  poudre  pur¬ 
gative  ainsi  composée. 

Jalap  3  fl 

Calomel  gr.  xij 

Alocs.  gr.  xij 

Plus  tard  ,  on  fait  usage  d’une  potion  éthérée,  d'une 
boisson  antispasmodique  et  de  bains  de  pieds  sÿnapisés. 
Au  milieu  du  mois  d’août  survient  un  accès  violent  qui 
offre  bien  tous  les  caractères  de  l’épilepsie. 

Le  28,  on  commence  l’usage  du  nitrate  d’argent  en 
poudre,  dans  du  pain  à  cacheter,  à  la  dose  d’un  grain. 
Ce  médicament  fut  élevé  graduellement  à  la  dose  d’un 
grain  et  demi,  de  deux  grains,  de  quatre  grains,  de 
six  grains. 

Deux  accès  violens  survinrent  à  10  jours  d'intervalle 
dans  la  première  quinzaine  du  traitement. 

Un  mois  s’écoula  ensuite  sans  attaque,  puis  on  en  ob¬ 
serva  une  ,  mais  fort  légère  et  de  quelques  secondes  de 
durée  seulement.  Dans  les  premiers  jours  de  novembre, 
la  céphalalgie  reparut,  et  fut  bientôt  accompagnée  de 
phénomènes  d’irritation  catarrhale ,  qui  firent  suspendre 
les  traitemens  pendant  quelques  jours. 

Le  13  novembre,  la  santé  étant  tout- à -fait  réta¬ 


blie,  on  revint  au  nitrate  d’argent,  que  l’on  porta  suc¬ 
cessivement  d’un  à  quatre  grains,  dose  à  laquelle  on 
s’arrêta. 

Le  11  décembre,  on  fut  obligé  de  renvoyer  ce  jeune 
homme  pour  cause  d’insubordination ,  en  lui  recom¬ 
mandant  bien  toutefois  de  se  représenter  si  son  mal 
reparaissait.  Il  avait  pris  alors  90  doses  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  ,  sans  que  sa  santé  en  eût  le  moins  du  monde 
souffert,  et  42  jours  s’étaient  écoulés  sans  qu'il  eût  eu 
le  moindre  ressentiment  de  sa  maladie. 

En  juin  1806,  les  Annales  de  la  Société  de  médecine 
pratique  de  Montpellier  publièrent  quelques  observa¬ 
tions  relatives  à  ce  genre  de  médication.  Peut-être  ne 
sera- t-iï  pas  inutile  de  reproduire  ici  l’analyse  qui 
en  fut  faite  dans  le  temps,  par  la  Bibliothèque  Médi¬ 
cale  (Tome  xm,  p.  362).  «  Observations  sur  l'usage  du 
nitrate  d’argent  dans  V épilepsie  ;  par  M.  Fauciiîer,  de 
Lorgnes  (Yar).  —  Les  bons  effets  que  M.  Fauehier  vit 
obtenir  en  Angleterre  du  nitrate  d’argent  dans  l’épi¬ 
lepsie  l'engagèrent  à  employer  ce  médicament.  Il  l'ad¬ 
ministra  d’abord  à  un  jeune  homme  de  quatorze  ans  , 
sujet  depuis  quatre  ans  à  des  accès  d’épilepsie  qui ,  peu 
fréquens  dans  l’origine,  se  renouvelaient  depuis  deux 
ans  une  ou  deux  fois  par  mois.  Il  fit  faire,  avec  de  la 
mie  de  pain,  des  pilules  qui  contenaient  chacune  un 
sixième  de  grain  de  nitrate  d’argent  et  un  sixième  de 
grain  d’opium.  Le  malade  prit  d’abord  une  pilule  le 
matin  et  une  le  soir,  puis  la  dose  fut  élevée  graduelle¬ 
ment  jusqu’à  un  grain  de  nitrate  par  jour,  et  l’opium 
fut  supprimé.  Ce  traitement  commença  le  16  août.  Le 
malade  eut  encore  quatre  accès,  à  la  distance  l’un  de 
l’autre  d’un  mois  et  demi.  Depuis  le  25  février  suivant, 
il  n’en  eut  plus.  Il  continua  de  prendre  un  grain  de  ni¬ 
trate  d’argent  par  jour  jusqu'au  mois  de  juin,  et  di¬ 
minua  ensuite  la  dose  de  ce  médicament ,  qu’il  aban¬ 
donna  quelques  mois  après.  M.  Fauehier,  qui  vit  le 
malade  au  bout  de  trois  ans,  assure  qu  il  n’avait  plus 
eu  d’attaque.  —  L’auteur  cite  à  la  suite  de  cette  obser¬ 
vation  un  assez  grand  nombre  d’exemples  d’épilepsie 
extraits  des  journaux  anglais,  qui  prouvent  que  le  ni¬ 
trate  d’argent  a  quelquefois  réussi  dans  cette  maladie, 
mais  qu  il  a  aussi  très-souvent  échoué.  Il  rapporte  qu'un 
homme  de  soixante-un  ans,  atteint  dune  angine  de 
poitrine,  a  été  complètement  guéri  par  ce  remède  après 
trois  mois  de  traitement.  Mais  le  docteur  Cappe ,  qui 
le  soignait,  lui  faisait  prendre  de  temps  en  temps  des 
pilules  d’aloès.  Le  même  médecin  a  aussi  employé  le 
nitrate  d’argent  avec  succès  dans  deux  dysuries  habi¬ 
tuelles  et  dans  l'hystérie.  Enfin  le  Dr  flull  a  guéri,  par 
son  usage,  une  femme  de  36  ans,  affectée  de  la  danse 
de  St-Guv.  » 

«J 

Nous  avons  souvent  vu  M.  Bictt  prescrire  dans  l’é¬ 
pilepsie  les  pilules  suivantes,  sans  que  nous  soyons  à 
même  de  nous  prononcer  sur  la  valeur  du  remède  : 

Trenez:  Sulfate  de  cuivre  ammoniacal.  0y 

Extr.  de  belladone.  3  fl 

Exlr.  de  valériane.  0  ij 

M.  et  D.  en  48  pilules ,  dont  on  prendra  successive- 


M.  et  div.  en  3  prises, 
1  chaque  jour. 
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ment  deux  ,  quatre ,  six,  huit  par  jour  et  davantage 
suivant  les  effets  produits. 

L’huile  essentielle  de  térébenthine  a  quelquefois  paru 
avoir  de  bons  résultats  dans  le  traitement  de  l'épilep¬ 
sie:  mais,  outre  quelle  échoue  souvent,  ainsi  que  tous 
les  autres  remèdes  tentés  jusqu  ici ,  c’est  un  médica¬ 
ment  assez  difficile  a  administrer,  à  cause  de  la  ré¬ 
pugnance  qu  il  inspire.  Nous  citerons  toutefois  un  cas 
dans  lequel  elle  a  paru  jouir  d’une  efficacité  bien  évi¬ 
dente. 

Un  petit  garçon  âgé  de  10  ans,  d’une  constitution 
délicate  et  nerveuse,  doué  d’une  physionomie  éveillée 
et  spirituelle  qui  n  aurait  guère  laissé  soupçonner  l’af¬ 
freux  mal  dont  il  était  atteint ,  entra  à  1  hôpital  St-Louis 
le  21  juillet  1819 ,  pour  y  être  traité  d'une  épilepsie  ré¬ 
cente  ,  survenue ,  à  ce  qu’il  paraît  ,  à  la  suite  d’une 
chorée.  Voici  d'ailleurs  les  renseignemens  que  nous  pû¬ 
mes  obtenir  à  son  sujet. 

Au  milieu  de  l'été  précédent,  une  chorée  ,  dont  la 
cause  est  demeurée  inconnue,  s’était  manifestée  chez 
lui,  et  avait  nécessité  son  admission  à  I  hôpital  des  En- 
fans.  La  valériane  à  l’intérieur ,  des  bains  à  l’extérieur, 
furent  administré  pendant  trois  mois  sans  que  la  gué¬ 
rison  fût  complètement  obtenue:  il  restait  encore ,  à  la 
sortie  de  1  hôpital,  un  peu  de  tremblement  et  d’agita¬ 
tion  dans  les  membres.  Tout-a-coup,  il  y  a  environ  un 
mois,  se  manifesta  le  soir,  pour  la  première  fois,  un 
véritable  accès  d’épilepsie,  caractérisé  par  une  perte  de 
connaissance  complète,  des  mouvemens  convulsifs  ,  une 
salive  écumeuse,  etc.:  un  sommeil  profond  succéda  à 
l  accès.  Celui-ci  se  reproduisit  les  jours  suivons  avec  une 
fréquence  et  une  intensité  toujours  croissantes,  de  ma¬ 
nière  à  ce  qu’on  en  observait  jusqu’à  dix  dans  un  jour, 
et  que  la  moindre  contrariété  pouvait  en  déterminer  le 
retour.  Rentré  de  nouveau  à  1  hôpital  desEnfans,  oti 
fit  quelques  applications  de  sangsues  derrière  les  oreil¬ 
les,  qui  parurent  améliorer  un  peu  l’état  du  malade. 

Admis  à  l'hôpital  St-Louis,  les  accès  continuaient  à 
être  très-fréquens ,  mais  ils  étaient  légers  et  de  courte 
du  rée.  Le  petit  malade  tombait  inopinément ,  en  pous¬ 
sant  un  léger  cri ,  perdait  connaissance,  éprouvait  quel¬ 
ques  légers  mouvemens  convulsifs,  et  se  relevait  pres- 
qu’aussitôt.  Cette  scène  se  reproduisait  chaque  jour  un 
nombre  de  fois  variable. 

Des  affusions  froides  furent  d’abord  essayeés  sans 
amélioration  marquée;  puis  cet  enfant  ayant  contracté 
la  gale  dans  l’hôpital  5  on  la  traita  par  les  bains  sim¬ 
ples  et  des  frictions  avec  la  pommade  sulfuro-alcaline 
usitée  à  St-Louis. 

Le  20  août,  on  commença  l'usage  de  l’huile  essen¬ 
tielle  de  térébenthine,  à  la  dose  d’un  gros,  dans  une 
potion  de  cinq  onces  à  prendre  par  cuillerées.  Cette  po¬ 
tion,  très-difficilement  supportée,  parut  d’abord  ac¬ 
croître  le  nombre  des  accès  et  détermina  des  nausées, 
puis  un  vomissement  abondant,  suivi  d’un  calme  ex¬ 
traordinaire. 

Après  quelques  jours,  on  administra  de  nouveau  la 
potion  térébenthinée,  avec  un  scrupule  seulement  au 
lieu  d’un  gros  d’huile  essentielle,  et  dès  lors  clic  ne 


donna  plus  lieu  à  aucun  accident,  et,  chose  plus  im¬ 
portante  encore,  les  accès,  qui  survenaient  quelquefois 
jusqu’au  nombre  de  15,  20  et  môme  30  dans  un  jour, 
furent  complètement  supprimés. 

On  ne  put  guère  prolonger  le  traitement  au-delà  d’un 
mois  le  malade  ne  pouvant  plus  supporter  la  potion  qui 
lui  causait  une  répugnance  extrême  et  déterminait  de 
nouveau  de  la  gastralgie  et  des  nausées. 

Le  18  octobre,  on  laissa  sortir  cet  enfant,  dans  la 
crainte  que  l'épilepsie  ne  pût  être  provoquéede  nouveau 
par  la  vue  des  attaques  des  autres  malades,  qui  produi¬ 
sait  sur  lui  une  impression  très-pénible.  Depuis  cin¬ 
quante  jours,  le  mal  avait  complètement  cessé. 

Mais,  c’est  surtout  sur  l’épilepsie  sympathique  que  je 
desire  appeler  l’attention  du  lecteur:  le  cas  le  plus  re¬ 
marquable  que  j’ai  eu  occasion  d'observer  est  le  sui¬ 
vant  : 

Benoît,  âgé  de  18  ans,  colporteur,  né  de  parens  sains 
et  doué  d’une  bonne  constitution,  étant  en  route  pour 
se  rendre  à  Beauvais,  le  15  novembre  1818,  fut  tout- 
à-coup,  et  sans  cause  connue,  pris  de  mouvemens  su¬ 
bits  et  involontaires  des  doigts  delà  main  gaucheavec 
engourdissement  de  tout  le  membre  auquel  était  atta¬ 
ché  un  paquet  assez  lourd.  Un  moment  après  il  sentit 
comme  une  boule  qui  s’élevait  le  long  du  bras  jusqu’à 
l’œil  gauche  dont  les  paupières  s’agitèrent  convulsive¬ 
ment,  puis  qui  redescendait  pour  se  porter  à  la  poitrine 
et  vers  le  cœur.  Alors  la  tête  s’embarrassa  ,  le  malade 
perdit  connaissance  et  tomba,  des  mouvemens  convul¬ 
sifs  survinrent...;  ainsi  se  passa  le  premier  accès. 

Depuis  lors,  le  malade  éprouva  13  attaques  sembla¬ 
bles  dans  l’espace  de  deux  mois  environ.  Le  membre 
supérieur  gauche  continua  d’être  le  point  de  départ  de 
1  aura;  ce  membre  restait  ordinairement  engourdi  et 
comme  privé  de  sentiment  et  de  mouvement  pendant 
quelques  minutes  après  l’accès. 

Ce  jeune  homme  ayant  été  admis  à  1  hôpital  St-Louis 
dans  ]e  service  de  M.  Biett,  nous  pûmes  observer  plu¬ 
sieurs  accès  dans  le  cours  du  mois  de  janvier  1819;  ces 
accès  étaient  toujours  précédés  de  mouvemens  convul¬ 
sifs  dans  le  membre  supérieur  gauche,  mouvemens 
qui  se  propageaient  ensuite  à  la  moitié  gauche  du  vi¬ 
sage. 

Ce  malade  fut  un  de  ceux  soumis  aux  expériences 
dont  nous  avons  parlé  ci-dessus,  expériences  tentées 
dans  le  but  de  provoquer,  s’il  se  pouvait,  ou  du  moins 
de  simuler  des  accès  de  fièvre  intermittente  quarte. 

Dans  le  cours  de  la  6e  expérience,  on  avait  observé 
dans  les  précédentes  quelques  accès  incomplets,  c’est- 
à-dire,  sans  perte  de  connaissance,  et  consistant  seu¬ 
lement  en  secousses  et  mouvemens  convulsifs  du  mem¬ 
bre  supérieur  gauche  et  de  la  moitié  correspondante  du 
visage;  dans  le  cours  ,  dis-je,  de  la  6e  expérience,  qui  eut 
lieu  le  9  février,  le  malade  eut  une  attaque  complète  et 
violente  qui  parut  provoquée  par  1  immersion  de  la  tete 
dans  l’eau  froide.  A  la  suite  de  cette  attaque,  le  mem¬ 
bre  supérieur  du  côté  gauche  ne  resta  pas  seulement  en¬ 
gourdi  ,  mais  réellement  paralyse.  Cette  paralysie  ne 
fit  que  s’accroître  et  se  confirmer  les  jours  suivans  : 
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mais,  chose  singulière,  comme  si,  par  le  fait  même  de 
cette  perte  du  sentiment  et  du  mouvement  dans  la  par¬ 
tie  qui  était  auparavant  le  point  de  départ  des  accès, 
ceux-ci  eussent  été  arrêtés  dans  leur  source,  on  n’en 
observa  plus  que  quelques-uns  légers  et  incomplets 
et  bientôt  ils  cessèrent  entièrement  de  se  reproduire. 

On  dut  alors  s’occuper  de  combattre  cette  paralysie 
qui  paraissait  avoir  été,  pour  ainsi  dire,  la  crise  de 
l’épilepsie,  et  l’on  eut  recours  notamment  h  des  secous¬ 
ses  galvaniques  dirigées  sur  le  trajet  des  principaux 
nerfs  du  membre.  La  pile  de  Volta  déterminait  des 
contractions  musculaires  qui  devinrent  de  moins  en 
moins  intenses  h  mesure  que  les  mouvemens  naturels 
commencèrent  a  se  rétablir.  La  paralysie  n’était  pa  sd’ail- 
leurs  exclusivement  bornée  au  membre  supérieur,  il  en 
existait  aussi  quelques  traces  dans  la  moitié  gauche  de 
la  face. 

Benoît  sortit  complètement  guéri  le  20  août  1819, 
après  un  séjour  de  six  mois  et  demi;  il  n’y  avait  pas 
eu  un  seul  accès  épileptique  depuis  quatre  mois. 

J’ai  eu  occasion  plusieurs  fois,  depuis  cette  époque, 
d'observer  et  de  traiter  des  individus  atteints  d'épilepsie 
sympathique,  et  j  ai  reconnu  avec  les  auteurs  anciens 
que  cette  forme  était  beaucoup  moins  difficile  à  guérir 
que  1  épilepsie  idiopathique. 

Le  19  mai  1831,  un  paysan  des  environs  de  Paris, 
blond  ,  sanguin,  âgé  de  20  ans  ,  me  fut  présenté  par  le 
curé  de  la  commune  qu’il  habite.  Ce  jeune  homme, 
dont  le  physique  ni  le  moral  ne  paraissaient  en  au¬ 
cune  façon  avoir  souffert  du  mal  cruel  dont  il  était  at- 

o  ' 

teint,  était  épileptique  depuis  près  de  deux  ans.  La 
seule  circonstance  qui  pût  être  considérée  comme  ayant 
inllué  sur  le  développement  de  la  maladie  était  la  sus¬ 
pension  d’épistaxis  copieux  auxquels  il  était  sujet  aupa¬ 
ravant.  Aussi  avait-on  pratiqué  plusieurs  saignées  qui 
n  avaient  paru  néanmoins  avoir  aucune  influence  sur 
l’épilepsie.  Cette  épilepsie  était  sympathique  comme 
celle  dont  nous  avons  tout-à-l’heure  tracé  le  tableau  ; 
seulement  dans  ce  cas  l'aura  s'élevait  de  la  main 
droite. 

On  observait,  au  début  de  l’accès,  des  contractions 
involontaires  dans  les  doigts,  puis  des  secousses  con¬ 
vulsives  dans  tout  le  membre  supérieur;  au  bout  de 
quelques  minutes,  la  tête  s’embarrassait,  et  la  perte  de 
connaissance  avec  mouvemens  convulsifs  de  tout  le 
corps  avait  lieu. 

Ces  attaques,  séparées  par  d'assez  longs  intervalles  , 
reviennent  assez  fréquemment  la  nuit:  quand  elles  ont 
lieu  le  jour,  le  malade  évite  ordinairement  de  tomber, 
prévenu  qu'il  est  par  les  mouvemens  involontaires  de  la 
main,  ce  qui  lui  donne  le  temps  de  s’asseoir  ou  de  se 
coucher  :  il  y  a  souvent  de  la  céphalalgie  et  des  étour- 
dissemens.  La  saignée,  des  sangsues  aux  narines ,  des 
pédiluves.  des  laxatifs  à  l’intérieur,  un  régime  sobre, 
la  ligature  du  poignet  dès  que  les  mouvemens  involon¬ 
taires  de  la  main  apparaîtront,  et  en  même  temps  la 
stimulation  de  la  pituitaire  par  l’ammoniaque,  dans  le 
but  d  empêcher  le  développement  de  l’accès,  tels  furent 
les  principaux  moyens  conseillés. 


Ces  moyens  eurent  un  plein  et  entier  succès.  Ayant 
revu  au  mois  de  janvier  1835  la  personne  qui  m’avait 
amené  le  malade ,  j'ai  appris  qu’il  était  complètement 
guéri ,  et  que,  marié  depuis  deux  ans  et  devenu  père, 
sa  santé  n’avait  pas  depuis  lors  offert  la  plus  légère  al¬ 
tération. 

Vanswieten  rapporte  d’après  les  Medicals  essais,  T. 
IV,  N°  xxvii ,  une  observation  fort  curieuse  d’épilepsie 
sympathique  guérie  par  une  opération  chirurgicale.  Il 
s’agit  d’une  femme  de  38  ans,  affectée  d  epilepsie  depuis 
12  ans.  D’abord  ,  elle  n’avait  éprouvé  qu’une  attaque 
par  mois,  mais  peu  à  peu  le  mal  s’était  si  fort  accru 
quelle  avait  fini  par  avoir  plusieurs  accès  chaque  jour, 
en  sorte  que,  devenue  presqu’imbécille ,  elle  ne  pouvait 
plus  vaquer  aux  soins  du  ménage.  Tous  les  remèdes  es¬ 
sayés  avaient  été  impuissans.  Cependant,  le  médecin, 
qui  avait  observé  que  l’accès  commençait  toujours  par 
une  sensation  qui  avait  son  point  de  départ  h  la  jambe? 
vers  la  partie  inférieure  des  muscles  gastro-cnémiens, 
n  hésita  pas,  un  jour  où  l'attaque  eut  lieu  en  sa  pré¬ 
sence,  h  plonger  le  scalpel  dans  cette  région,  qui  n’of¬ 
frait  d’ailleurs  aucune  altération  apparente.  Arrivé  h 
deux  pouces  environ  de  profondeur,  il  rencontra  dans 
le  fond  de  la  plaie  un  corps  dur  et  cartilagineux  du  vo¬ 
lume  d’un  pois,  qu’il  sépara  des  muscles,  et  qu’il  vit 
adhérer  au  nerf:  il  coupa  celui-ci  et  enleva  le  corps 
hétérogène  avec  une  pince.  Aussitôt  l’accès  cessa  ,  et 
non-seulement  il  ne  reparut  pas  depuis  lors  ,  mais  en¬ 
core  le  sujet ,  débarassé  de  la  cruelle  maladie  qui  l’a¬ 
vait  abruti ,  ne  tarda  pas  h  recouvrer  toute  la  finesse 
de  son  intelligence  et  toute  la  vigueur  de  son  corps 

Le  Sepulchretum  de  Bonnet  (  lib.  1  ,  §  xn  )  contient 
l’observation  d’un  épileptique  âgé  de  50  ans,  chez  le¬ 
quel  le  point  de  départ  de  l’accès  paraissait  être  dans 
le  membre  inférieur  gauche.  La  région  inguinale  de 
ce  côté  se  tuméfiait  par  intervalles,  puis  un  sentiment 
de  formication  descendait  lentement  le  long  du  membre 
jusqu’à  la  plante  du  pied,  puis  remontait  rapidement 
et  gagnait  le  cerveau.  Le  malade  ne  voulut  pas  souffrir 
qu'on  attaquât  le  siège  du  mal  par  le  fer  ou  par  le  feu  ; 
il  se  bornait  à  entourer  sa  jambe  d’une  ligature  aussi¬ 
tôt  qu’il  sentait  les  prémices  du  mal,  et  réussissait  ainsi 
ordinairement  à  empêcher  le  développement  de  l’accès. 
Une  fois  pourtant  il  ne  put  recourir  assez  tôt  au  moyen 
qui  jusque-là  lui  avait  si  bien  réussi ,  et  l’attaque  fut 
si  violente  et  si  prolongée  qu’il  y  Succomba. 

Parmi  les  remèdes  proposés  jusqu’ici ,  le  plus  ancien, 
peut-être,  et  celui  dont  j’ai  encore  vu  les  meilleurs 
effets ,  c’est  la  valériane.  C'est  aussi  ce  remède  que 
choisit  pour  lui-même  Fabius  Columna.  Atteint  d’épi¬ 
lepsie,  il  compulsa  les  écrits  des  anciens  médecins,  et 
ce  fut  à  la  racine  de  valériane  qu’il  donna  la  préfé¬ 
rence  :  ce  médicament  le  guérit  complètement.  Mar¬ 
chant  ( Mém .  de  V Ac.  Boy.  des  sciences,  1706)  dit  avoir 
plusieurs  fois,  à  l’exemple  de  Columna,  donné  la  valé¬ 
riane  avec  succès  aux  sujets  atteints  d’épilepsie,  mais 
il  ajoute  que  dans  ce  cas  elle  détermine  ordinairement 
la  sortie  de  vers  par  l’anus.  Or,  on  sait  que  la  valériane 
est,  en  effet,  un  puissant  anthclmintique,  et  que  tes 
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fastes  de  la  science  contiennent  plusieurs  exemples  d'é¬ 
pilepsie  vermineuse. 

Quant  h  Yacide  prussique ,  vanté  dans  ces  derniers 
temps  ,  je  ne  rappellerai  pas  ici  la  terrible  catastrophe 
de  Bicêtre. je  dirai  seulement  que  je  ne  l’ai  jamais 
employé  ni  vu  employer  par  d'autres.  L’eau,  de  laurier- 
cerise,  plus  facile  h  administrer  ,  ne  m’a  offert  aucune 
efficacité  dans  le  petit  nombre  de  cas  où  je  l’ai  em¬ 
ployée  :  peut-être  cela  tient-il  à  la  mauvaise  prépara¬ 
tion  du  médicament,  qui,  comme  on  sait,  varie  beau¬ 
coup  suivant  les  conditions  dans  lesquelles  il  se  trouve, 
et  qui,  en  général ,  dans  nos  officines  ,  m’a  paru  doué 
de  très-peu  d’activité. 

Tout  le  monde  connaît  le  fait  extraordinaire  rapporté 
par  Marcellus  Donatus  (1.  h,  cap.  iv,  p.  53)  et  les 
applications  chirurgicales  qu'on  a  voulu  en  faire  dans 
la  pratique. 

«  Un  noble,  se  rendant  en  Italie  pour  y  consulter  les 
médecins  les  plus  célèbres  sur  l'épilepsie  dont  il  était 
atteint,  fut  dépouillé  par  des  voleurs,  qui  le  laissèrent 
pour  mort  après  l'avoir  couvert  de  blessures  Cependant, 
non-seulement  cet  homme  ne  mourut  pas,  mais  il  guérit 
h  la  fois  de  ses  blessures  et  de  son  épilepsie ,  et  cette 
guérison  parut  devoir  être  attribuée  a  une  plaie  du 
front  avec  perte  de  substance  de  l'os.  » 

Aujourd’hui,  sans  doute,  aucun  de  nos  grands  chi¬ 
rurgiens  n’appliquerait  le  trépan  a  un  épileptique,  h 
moins  d’une  indication  spéciale.  Les  praticiens  savent 
bien  néanmoins  que  les  maladies  des  os  du  crâne  ont 
été  assez  souvent  cause  d’épilepsie.  Il  y  a  neuf  ans  en¬ 
viron,  j'ai  observé  une  femme  affectée  de  syphilis  consti¬ 
tutionnelle,  chez  laquelle  le  front  et  le  sommet  de  la 
tête  offraient  plusieurs  ouvertures  fistuleuses  à  travers 
lesquelles  le  stylet  parvenait  a  l  os  dénudé  et  érodé.  Des 
accès  épileptiformes  violcns  et  assez  fréquens  coïnci¬ 
daient  avec  cette  alïection,  dont  ils  étaient  évidemment 
un  effet.  Un  traitement  antisyphilitique  suffisamment 
prolongé  a  guéri  cette  femme  et  de  sa  maladie  véné¬ 
rienne  et  de  l’épilepsie. 

Jusqu’ici  les  autopsies  n'ont  rien  appris  sur  la  con¬ 
dition  anatomique  formelle  de  l'épilepsie  :  aussi  les 
meilleurs  observateurs  se  sont-ils  décidés  à  ranger  cette 
affection  dans  la  classe  des  névroses.  Ce  n’est  pas  que 
le  plus  ordinairement  on  ne  trouve  rien  d  anormal  dans 
les  organes,  et  notamment  dans  l'encéphale,  mais  c’est 
que  les  lésions  sont  variables  et  ne  paraissent  pas  tou¬ 
jours  en  rapport  avec  les  phénomènes  observés  durant 
la  vie.  Du  reste,  il  est  plusieurs  cas  authentiques  obser¬ 
vés  par  les  médecins  les  plus  éclairés  et  les  plus  dignes 
de  foi  (je  puis,  du  moins,  citer  ici  comme  autorités 
3VIM.  Biett  et  Esquirol)  dans  lesquels  le  cerveau ,  la 
moelle  épinière,  les  principaux  nerfs,  examinés  avec  le 
plus  grand  soin,  n'ont  offert  à  l’autopsie  aucune  alté¬ 
ration  appréciable. 

Le  plus  souvent,  quand  la  mort  a  lieu  par  le  fait 
même  de  l'épilepsie,  les  malades  succombent  à  la  con¬ 
gestion  apoplectique  qui  s’établit  pendant  l'accès  et 
qui  persiste  après  lui.  Mais  il  est  bien  évident  que 
celle  congestion  elle  -  même  n’est  qu'un  effet ,  et 
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que  la  cause  qui  la  détermine  ne  nous  est  pas  connue. 

Il  y  a  quelques  mois ,  remplaçant  momentanément 
M.  Biett  dans  son  service  a  l’hôpital  Saint-Louis,  j’ai 
assisté  h  la  nécropsic  d’un  épileptique' qui  mourut  ainsi 
subitement  h  la  suite  d’un  accès  violent.  J’exposerai  le 
fait  en  peu  de  mots,  et  c’est  par  cet  exposé  succinct  que 
je  terminerai  ce  mémoire. 

Cet  épileptique,  âgé  d'une  vingtaine  d’années,  était 
à  l'hôpital  depuis  un  mois  environ.  Teigneux,  scrophu- 
leux,  un  peu  idiot,  et  cependant  assez  vigoureusement 
constitué,  il  avait  habituellement  la  face  colorée,  les 
yeux  injectés  et  saillans,  mais  ne  paraissait  pas  autre¬ 
ment  malade,  lorsqu’il  fut  pris  tout-à-coup  d’un  accès 
intense,  ou  plutôt  d’une  série  d  accès  qui  amenèrent 
au  bout  de  quelques  heures  un  coma  promptement  suivi 
de  la  mort.  A  l’autopsie,  nous  trouvâmes,  comme  nous 
nous  y  attendions,  les  désordres  caractéristiques  de 
Yapople.rie ,  mais  nous  ne  découvrîmes  rien  de  parti¬ 
culier  à  Y  épilepsie. 

Un  caillot  noir  considérable  (  plus  gros  qu'un  œuf 
de  poule)  existait  à  la  base  du  cerveau,  dans  l’épaisseur 
du  plancher  du  3e  ventricule,  dont  la  substance,  ra¬ 
mollie,  dilacérée,  d’une  teinte  grisâtre  et  jaunâtre, 
avait  été  convertie,  d  une  part,  en  une  caverne  récente 
où  était  logé  le  caillot,  et,  d'autre  part,  en  un  kiste  lisse 
et  séreux  qui  fut  trouvé  vide.  Cette  poche,  trace  évi¬ 
dente  d’un  épanchement  ancien,  aurait  pu  contenir  une 
petite  noix.  Au-dessus  du  foyer,  la  partie  voisine  des 
couches  optiques  offrait  cette  coloration  jaunâtre  qui 
entoure  souvent  les  foyers  apoplectiques  et  qui  tient 
sans  doute  à  la  pénétration  d’une  certaine  quantité  de 
sang.  La  substance  du  cerveau  était  généralement  dense 
et  ferme  ;  les  membranes  n’offraient  point  de  lésion 
appréciable. 


REVUE  DES  JOURNAUX  ALLEMANDS. 

I.  —  De  lactis  e  serolo  secreiione  anomala.  Dissertatio 
inaugu  va  lis  ,  physiolog.  -  pathologica  ,  au c tore  Fr  an¬ 
cisco  Koller.  Zurich,  1 833.  (  Sécrétion  anormale  de 
lait  par  le  scrotum.) 

11  n’existe  que  deux  cas  de  ce  genre  :  le  premier 
est  consigné  dans  le  Journal  de  Ilufeland  ,  vol.tiv.; 
le  second  est  celui  qui  fait  l’objet  de  cette  disser¬ 
tation  et  dont  voici  l’analyse.  Le  malade  est  âgé  de 
21  ans  et  cultivateur  ;  à  1  âge  de  15  ans  sa  santé  se 
troubla,  il  se  plaignit  de  lassitude  ,  d’inappétence,  de 
goût  amer  à  la  bouche;  il  avait  des  frissons,  une  cha¬ 
leur  brûlante,  une  peau  sèche  et  une  soif  ardente.  Au 
bout  de  quelques  jours  on  vit  paraître  sur  le  membre 
inférieur  droit  un  exanthème  circonscrit  présentant  une 
surface  rouge  peu  élevée  au-dessus  du  niveau  de  la  peau 
et  qui  était  le  siège  de  douleurs  ouïssantes.  Cet  exan¬ 
thème  disparut  bientôt  avec  la  fièvre  qui  l’accompa¬ 
gnait.  Mais  alors  le  pied  droit  enlla.puis  toute  la  jambe 
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et  bientôt  le  membre  inférieur  tout  entier  était  du  dou¬ 
ble  plus  gros  que  dans  l'état  normal.  La  peau  était 
blanche,  luisante,  et  le  doigt  y  laissait  une  impression 
profonde.  Il  s'écoulait  de  deux  petites  ouvertures,  si¬ 
tuées  sous  le  ligament  de  Poupart  h  la  partie  interne 
de  la  cuisse,  un  liquide  blanc  ,  visqueux,  transparent, 
quelquefois  un  peu  louche.  Cependant  le  développement 
du  malade  ne  paraissait  nullement  troublé  ;  lorsque  le 
gonflement  du  membre  disparaissait  ,  l'exanthème  se 
reproduisait.  Trois  années  se  passèrent  ainsi ,  et  pen¬ 
dant  ce  temps  une  foule  de  moyens  furent  employés. 
A  Tage  de  18  ans  le  scrotum  et  le  pénis,  qui  jusque-là 
avaient  été  peu  développés  ,  prirent  un  accroissement 
considérable  ;  le  scrotum  surtout  paraissait  singulière¬ 
ment  tendu.  Bientôt  on  observa  à  sa  surface  des  petites 
tumeurs  lenticulaires  d’une  couleur  jaunâtre,  qui  en 
s’ouvrant  laissèrent  échapper  un  liquide  lactescent. 
Lorsqu’on  pressait  sur  le  scrotum,  il  sortait  des  pores 
de  la  peau  un  liquide  analogue.  Toutes  les  trois  semai¬ 
nes  la  tumeur  devenait  douloureuse  ,  augmentait  de 
volume  et  devenait  le  siège  de  douleurs  passagères  qui 
s’irradiaient  dans  les  lombes. 

Le  23  août  1833,  il  entre  à  1  hôpital  de  Zurich.  Le 
scrotum  semblait  formé  uniquement  par  un  amas  de 
graisse  et  ressemblait  au  sein  d’une  femme,  la  peau  qui 
recouvre  le  pénis  était  aussi  tuméfiée.  Les  corps  caver¬ 
neux  étaient  petits  de  même  que  les  testicules.  Le  la¬ 
rynx  était  peu  saillant,  et  cependant  la  voix  avait  un 
accent  viril.  La  barbe  et  les  poils  du  pubis  étaient  courts. 
Pendant  les  premiers  jours  de  son  séjour  à  l'hôpital ,  le 
malade  éprouva  tous  les  symptômes  précurseurs  d’un 
écoulement  de  lait;  et  en  elfet  plus  de  trois  livres  s’é¬ 
chappèrent  par  les  ouvertures  dont  j’ai  parlé.  Le  30  août 
frissons,  puis  chaleur,  goût  amer  à  la  bouche,  langue 
blanche,  inappétence,  pouls  plein  et  fréquent;  bientôt 
après  l’ exanthème  reparut  avec  tous  les  caractères  d  une 
urticaire.  Le  1 1  septembre  il  s’écoula  encore  5  onces 
d’un  liquide  qui  était  blanc  et  sucré  comme  auparavant 
et  avait  une  odeur  analogue  à  celle  du  sperme.  Trois 
jours  plus  tard,  nouvel  accès  de  fièvre,  l’éruption  re¬ 
parut,  mais  pour  un  jour  seulement.  Au  mois  d’octobre 
la  santé  du  malade  était  bonne  et  la  tumeur  du  scro¬ 
tum  diminuait  sensiblement.  Il  n’existait  aucun  sym¬ 
ptôme  qui  put  faire  soupçonner  une  suppuration  des 
organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale.  Le  malade 
ne  s’épuisait  pas  ,  au  contraire  il  était  fort  gras.  La  li¬ 
gature  circulaire  de  la  cuisse  et  la  pression  sur  l’aine 
ne  diminuaient  pas  l’écoulement ,  il  devenait  au  con¬ 
traire  plus  considérable  lorsque  l'on  comprimait  le 
scrotum  :  la  sécrétion  urinaire  et  les  selles  étaient  nor¬ 
males.  L’analyse  chimique  et  l’analyse  microscopique 
réunies  prouvèrent  qu'il  s’agissait  d’une  sécrétion  de 
lait  et  non  pas  de  lymphe.  Le  goût  était  à  la  fois  salé 
et  sucré.  Après  quelque  temps  ce  liquide  se  séparait  en 
deux  parties  :  l’une  solide ,  semblable  à  du  blanc  d  œuf 
coagulé,  d  une  couleur  légèrement  jaunâtre  ;  l’autre  , 
liquide,  avait  toute  l’apparence  du  petit  lait.  Au  mi¬ 
croscope  la  partie  non  coagulée  laissait  apercevoir  des 
petits  globules  de  dilîérens  diamètres  plus  petits  que 
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ceux  de  lait  de  chèvre  ou  de  lait  d'ancssc.  Ils  avaient 
un  diamètre  1/G0000  de  pouce.  L’analyse  chimique  faite 
par  le  professeur  Loewig  donna,  sur  100  parties, 

Principe  volatil  d’une  odeur  désagréable  : 


Selaïne  \ 

stéarine  v  1,649 

butyrlne  J 

Caseutn.  2,031 

Sucre  de  lait.  3,154 

bâclâtes,  sel  commun  et  osmazome  0,947 

Carbonate  de  soude ,  résultat  de  la  décomposition  du 

lactate  de  soude.  0,172 

Sulfate  de  potasse.  0,264 

rhosphate  de  soude.  0, 107 

Carbonate  de  chaux.  0,089 

Phosphate  de  chaux.  0,188 

Principe  amer.  0,054 

Eau.  91,305 


[Recueil  helvétique  'pour  V histoire  naturelle  et 
la  médecine ,  1er  cahier.  ) 

11.  —  Découverte  de  mouvemens  continus  dans  certains 
organes  analogues  aux  cils  qui  se  trouvent  sur  la 
muqueuse  génitale  et  bronchique  des  mammifères , 
des  oiseaux  et  des  amphibies ,  par  le  prof.r  Turkinje 
et  le  Br  Valentin  ,  à  Breslau. 

On  avait  déjà  remarqué  depuis  long-temps  que  cer¬ 
tains  animaux  ont  la  faculté  de  produire  des  mouve¬ 
mens  dans  les  liquides  ambians  ;les  infusoires  sont  dans 
ce  cas.  Heinbuch  observa  quelque  chose  d'analogue 
dans  les  branchies  des  larves  de  Batraciens  ;  enfin 
Sharrey  ajouta  beaucoup  à  cc  qui  était  connu  sur  ce 
sujet.  Les  auteurs  ayant  ouvert  une  lapine  grosse  de 
trois  jours  afin  de  trouver  l’œuf  dans  les  trompes,  trou¬ 
vèrent  en  examinant  la  chose  au  microscope  que  des 
petits  appendices,  qui  recouvraient  la  muqueuse  de 
loviducte  s'agitaient  avec  rapidité  :  ce  mouvement 
existait  non-seulement  dans  les  trompes,  mais  encore 
dans  l’utérus,  surtout  vers  le  col  de  l’utérus  où  il  était 
très-rapide.  Les  auteurs  trouvèrent  le  même  phéno¬ 
mène  dans  l  oviducte  d’un  oiseau  que  l'œuf  traversait, 
et  ils  constatèrent  bientôt  que  ces  mouvemens  avaient 
lieu  de  même  hors  le  temps  de  la  gestation. 

Les  appendices  dont  il  est  question  existent  sur  les 
muqueuses  des  parties  génitales  femelles  et  sur  les  mu¬ 
queuses  respiratoires;  on  n  en  découvre  pas  la  plus  pe¬ 
tite  trace  dans  toute  l’étendue  dn  canal  digestif.  Pour 
apercevoir  le  phénomène  il  faut  agir  de  la  manière  sui¬ 
vante.  On  coupe  avec  des  ciseaux  fins  un  morceau  de 
muqueuse  bronchique  ou  génitale,  on  la  replie  sur  elle- 
même,  puis  on  la  place  avec  une  goutte  d'eau  sur  le 
porte  objet  du  microscope,  mais  de  telle  façon  que  le 
bord  libre  soit  formé  par  la  membrane  repliée  sur  elle- 
meme.  On  presse  ensuite  doucement  cette  membrane 
de  manière  à  cc  que  le  bord  de  la  membrane  sc  trouve 
dans  le  champ  du  microscope;  alors  le  phénomène  dé¬ 
vient  sensible.  Mais  pour  le  rendre  encore  plus  évident, 
il  suffit  d’ajouter  un  liquide  contenant  des  petites  par- 
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ticules  flottantes,  telles  que  de  beau  dans  laquelle  on 
aurait  laissé  macérer  la  choroïde  de  l’œil  ou  du  sang 
étendu  d’eau  ;  alors  on  voit  s’établir  le  long  du  bord  de 
la  membrane  un  courant  qui  est  déterminé  par  les 
mouvemens  des  appendices  ciliaires.  Ces  mouvemens 
sont  extrêmement  rapides,  ils  se  font  toujours  dans  le 
même  sens  comme  ceux  d  une  rame;  ces  poils  se  cou¬ 
chent  et  se  relèvent  alternativement,  mais  lorsqu  ils 
sont  immobiles ,  alors  ils  hérissent  le  bord  de  la  mu¬ 
queuse  comme  une  rangée  de  cils  sur  le  bord  des  pau¬ 
pières.  La  contraction  de  la  couche  m  oculaire  sous- 
jacente  que  l'on  peut  enlever  sans  les  fa  1  cesser,  la 
chaleur  animale,  n’ont  aucune  influence  sk  .•  ces  mou» 
vemens.  Leur  durée  après  la  mort  est  variable.  Dans  les 
oviductes  des  oiseaux  ils  persistent  une  demi-heure, 
dans  les  mammifères  20  minutes,  dans  les  uns  et  dans 
les  autres,  moitié  plus  long- temps  dans  les  voies  respi¬ 
ratoires.  Les  auteurs  les  ont  vus  persister  pendant  deux 
heures  sur  la  muqueuse  nasale  d’un  lapin.  Il  n’est  pas 
encore  prouvé  s’ils  sont  plus  rapides  à  la  surface  des 
membranes  enflammées;  ce  qu’il  y  a  de  certain,  c'est 
qu’ils  étaient  excessivement  prononcés  à  la  surface  des 
lèvres  d’une  lapine  qui  avait  été  fécondée  quelques 
jours  auparavant.  Plusieurs  phénomènes  peuvent  s’ex¬ 
pliquer  au  moyen  de  ces  mouvemens;  on  sait  par  exem¬ 
ple  que  les  mucosités  sécrétées  par  les  bronches  pen¬ 
dant  la  nuit  s’accumulent  dans  le  larynx  ou  à  la  partie 
supérieure  de  la  trachée ,  cela  vient  de  ce  que  ces  ap¬ 
pendices  ciliaires  les  poussent  sans  cesse  dans  cette  di¬ 
rection.  Peut-être  pourrait-on  expliquer  de  cette  ma¬ 
nière  comment  la  liqueur  spermatique  pénètre  dans  le 
col  de  l’utérus  et  de  la  dans  les  trompes. 

(  Archives  d’ anatomie  et  de  physiologie  de  Iflul- 
ler ,  1834 ,  5e  cahier.  ) 

Ch.  Martins. 


revue  des  journaux  anglais  et  américains. 


I.  —  Eternument  opiniâtre. 

Depuis  trois  semaines,  un  jeune  homme,  âgé  de  13 
ans,  était  affecté  d'un  eternument  opiniâtre  se  renou¬ 
velant  h  des  intervalles  séparés  de  quelques  minutes 
seulement  ;  bientôt  il  revint  de  trois  à  six  fois  dans  une 
minute,  accompagné  d’une  légère  agitation  de  tout  ic 
corps  et  d'une  bruyante  expulsion  de  l’air  par  les  na¬ 
rines.  Les  fosses  nasales  étaient  rouges  et  sèches  ;  la 
langue  avait  le  même  aspect;  le  pouls  marquait  70  pul¬ 
sations.  Le  malade  avait  soif,  et  était  doué  d’une  santé 
délicate,  d'une  constitution  bilieuse ,  contre  laquelle 
on  avait  donné  une  quantité  considérable  de  magnésie. 
Quelques  mois  avant,  il  avait  éprouvé  une  céphalalgie 
violente,  des  étourdissemens  qui  l’empêchaient  souvent 
de  lire  et  de  s’occuper.  Des  sangsues  aux  oreilles  avaient 
calmé  ces  accidens. 


Pour  remédier  à  l’éternument,  des  vésicatoires  der¬ 
rière  les  oreilles,  des  purgatifs  doux ,  l'injection  d’huile 
d  olive  dans  les  narines,  furent  le  traitement  qu’on 
adopta  d’abord.  Après  une  semaine,  quand  l’éternu¬ 
ment  ne  se  répéta  plus  que  toutes  les  deux  ou  trois 
minutes,  on  prescrivit  le  sous-carbonate  de  fer  et  l’ex¬ 
position  graduelle  à  l'air  extérieur.  Trois  mois  furent 
nécessaires  pour  la  guérison  de  cette  névrose;  elle  ne 
reparaissait  que  lorsque  le  malade  avait  une  marche 
fatigante.  Il  est  à  remarquer  que  pendant  la  maladie  le 
sommeil  avait  le  pouvoir  de  suspendre  l’éternument. 

(  1  he  Edimburg  med.  and.  sur  g.  journal.') 

II.  —  Sur  les  genres  de  mort  de  quelques  éminens  per¬ 
sonnages  des  temps  modernes. 

Ces  recherches ,  dues  à  sir  Henri  Halford ,  président 
du  collège  des  médecins  de  Londres,  sont  aussi  inté¬ 
ressantes  par  les  personnages  auxquels  elles  se  rappor¬ 
tent  que  par  les  détails  de  thérapeutique  historique 
qui  s’y  trouvent  mêlés  :  l’auteur  commence  son  nécro¬ 
loge  par  Henri  VIII. 

Quand  Henri  monta  sur  le  trône,  à  Page  de  20  ans, 
c’était  le  plus  bel  homme  de  son  royaume  ,  ainsi  que 
le  prouvent  les  peintures  de  Holbcin  à  Windsor;  mais 
en  avançant  en  âge,  il  prit  un  embonpoint  excessif  et 
des  habitudes  grossières,  et  mourut  d  une  hydropisie  à 
56  ans.  Dans  les  derniers  temps  de  sa  vie,  il  se  mêlait 
beaucoup  de  médecine  :  non-seulement  il  donnait  son 
avis  dans  toutes  les  occasions,  mais  aussi  il  composait 
des  recettes  bizarres  et  les  essayait  sur  lui.  On  trouva 
encore  dans  le  musée  britannique  une  grande  collec¬ 
tion  d’emplâtres,  d  onguens,  de  pommades,  de  lotions, 
de  décoctions ,  faites  par  le  roi  lui-même  et  ses  méde¬ 
cins,  et  destinées,  entre  autres  maladies  ,  au  mal  im¬ 
porté  h  Naples  vingt-cinq  ans  auparavant,  la  syphilis. 
Dans  une  lettre  au  cardinal  Wolsev,  il  donne  d’exccl- 

•J  ' 

lentes  instructions  pour  se  préserver  de  la  suette,  qui 
faisait  alors  des  ravages  effrayans,  et  trace  la  manière 
dont  il  voulait  être  traité  s’il  en  était  atteint. 

Edouard  VI  mourut  de  pneumonie,  à  la  suite  de  la 
rougeole. 

Marie,  fille  aînée  de  henri  VIII ,  hérita  de  sa  mère 
d  une  faible  constitution  ;  le  développement  de  la  pu¬ 
berté  fut  difficile  et  nécessita  des  saignées  fréquentes 
et  l’exercice  du  cheval.  A  chaque  saignée,  le  chirurgien 
recevait  de  nombreux  honoraires,  et  les  mémoires  du 
temps  se  demandent  si  c'est  h  cette  cause  qu’étaient 
dues  les  nombreuses  évacuations  sanguines  qui  souvent 
laissèrent  la  reine  sans  connaissance,  ou  h  l’ignorance 
d’une  thérapeutique  meilleure.  Quoi  qu’il  en  soit,  Marie 
mourut  bientôt  d  hydropisie. 

Olivier  Cromwell  mourut  d’une  affection  de  la  rate, 
et  Charles  II  d’une  attaque  d’apoplexie.  C’était  à  huit 
heures  du  matin,  le  roi  sortait  de  son  lit,  quand  il 
éprouva  dans  la  tête  une  sensation  inacoutumée,  sui¬ 
vie  d’embarras  de  la  parole  et  des  mouvemens.  Un  mé¬ 
decin  de  l’armée  qui  se  trouvait  dans  une  pièce  voi¬ 
sine,  attendant  le  moment  d’être  introduit  pour  aider 
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le  roi  dan9  quelques  expériences  pour  fixer  le  mercure, 
lui  fit  a  Finstantune  saignée  de  16  onces  :  les  médecins 
l’approuvèrent  et  appliquèrent  des  ventouses,  donnèrent 
des  vomitifs  et  des  purgatifs:  mais  rien  ne  put  agir  fa¬ 
vorablement  :  le  roi  succomba  après  quatre  jours  de 
maladie. 

La  matière  médicale  de  ce  temps  ressemble  beaucoup 


à  celle  usitée  de  nos  jours,  excepté  pour  quelques  pré¬ 
parations  alors  fort  préconisées;  tel  est  l’esprit  de 
crâne  humain  y  dont  on  ordonnait  vingt-cinq  gouttes 
dans  un  julep  pour  réveiller  les  forces  du  roi ,  ad  re¬ 
foc  il  fondas  regis  vires. 

(jEdimb.  med.  and.  surg.  Journal.) 
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Essai  sur  les  moyens  de  faire  faire  des  progrès  à  la 

phrénologie.  Avantages ,  insuffisance  et  abus  de  la 

crânioscopie  ;  par  M.  le  Docteur  Bailli,  de  Blois. 

1°  Manie  des  chiffres. 

Notre  siècle  est  celui  des  chiffres  ;  on  veut  les  appli¬ 
quer  à  tout  et  partout.  C’est  très-bien  pour  les  faits 
qui  peuvent  en  supporter  l’application  :  c'est  très-mal 
pour  ceux  qui  ne  le  peuvent  pas. 

La  science  de  l'intelligence  ne  devait  pas  échapper 
à  la  manie  du  jour;  elle  devait  subir  la  loi  commune, 
et  emprunter ,  comme  les  autres ,  aux  poids  et  mesures, 
ses  procédés  de  recherches  et  d  investigation  sur  la 
force  et  le  développement  de  nos  facultés  morales. 

Autrefois  on  jugeait  les  hommes  par  leurs  ouvrages, 
par  leurs  actions ,  aujourd’hui  que  fait-on  pour  appré¬ 
cier  le  génie  d’un  grand  homme?  S’il  est  mort,  on  met 
son  cerveau  dans  une  balance;  s’il  est  vivant,  on  prend 
la  mesure  de  son  crâne  dans  tous  les  sens,  et  on  vous 
donne  le  chiffre  de  sa  valeur  morale  en  millimètres  ou 
en  grammes. 

C'est  ainsi  que  la  crânioscopie,  qui ,  dans  les  mains 
d’un  grand  homme,  a  rendu  des  services  si  éminens  à 
la  science,  est  sortie,  en  devenant  populaire,  des  limi¬ 
tes  où  elle  a  une  importance  réelle.  C’est  ainsi  qu’elle 
nous  conduirait  aux  conséquences  les  plus  absurdes,  si 
l’erreur  elle-même  pouvait  marcher  long-temps  sans 
être  reconnue  et  renversée. 

C’est  pour  n’avoir  pas  bien  compris  en  quoi  consis¬ 
tent  la  crânioscopie  et  la  phrénologie,  que  quelques 
personnes,  livrées  à  leur  étude  ,  se  sont  écartées  de  la 
route  vraiment  philosophique  qui  leur  avait  été  ouverte 
par  le  docteur  Gall. 

Nous  allons  tâcher  de  les  y  ramener,  en  exposant 
successivement  les  prétentions  légitimes  de  la  crânios¬ 
copie  et  de  la  phrénologie. 

2°  Services  rendus  par  la  crânioscopie. 

Sans  la  crânioscopie,  la  phrénologie  n'existerait  pas 
encore.  Si  le  docteur  Gall  n’eùt  pas  été  conduit  par 
l’observation  à  reconnaître  que  certains  pcnchans  , 
certaines  facultés  de  l'homme  et  des  animaux  coïnci¬ 
daient  avec  certaine  conformation  du  cerveau  et  du 
Tome  XXXVIII. 


crâne  qui  les  représentent  au  dehors,  il  n’aurait  jamais 
été  en  état  de  fonder  la  doctrine  philosophique  que  l’on 
doit  à  ses  travaux. 

Si  le  siège  des  facultés,  au  lieu  d’être  placé  dans  les 
circonvolutions  cérébrales,  eût  été  plus  intérieur,  ou 
si  les  circonvolutions  du  cerveau,  au  lieu  d’être  dis¬ 
posées  à  la  surface,  comme  elles  le  sont,  eussent  été 
masquées  ou  déguisées  par  une  autre  disposition  des 
systèmes  osseux  et  nerveux, la  crânioscopie  eût  été  sans 
valeur ,  et  les  découvertes  auxquelles  elle  a  donné  lieu 
n’eussent  pas  été  possibles. 

La  seule  circonstance  de  la  part  du  crâne  de  repré¬ 
senter  assez  fidèlement,  au  moins  chez  l'homme,  le 
développement  de  la  plus  grande  partie  des  circonvolu¬ 
tions  cérébrales,  a  donc  été  la  condition  la  plus  indis¬ 
pensable  à  la  naissance  de  la  phrénologie;  sa~s  elle, 
on  aurait  continué  à  marcher  dans  les  anciens  sentiers 
de  la  routine;  on  aurait  continué  h  faire  de  la  méta¬ 
physique  et  de  l’idéologie  vague  et  sans  application 
pratique. 

On  voit ,  par  ce  que  je  viens  de  dire  ,  de  quel  prix  la 
crânioscopie  est  h  mes  yeux  ,  puisque  je  reconnais  que, 
sans  elle,  la  véritable  philosophie  de  l’esprit  humain 
serait  encore  a  créer  ,  et  que  la  doctrine  de  Gall  a  fait 
faire  à  la  science  un  pas  que  le  cours  actuel  des  con¬ 
naissances  eût  été  plusieurs  siècles  h  produire. 

La  critique  que  je  vais  maintenant  en  faire  ne  pro¬ 
vient  donc  pas  de  ce  que  je  ne  saurais  apprécier  toute 
l’importance  de  ce  moyen  puissant  d’observation.  Elle 
m’est  inspirée  par  l’abus  qu’on  a  voulu  en  faire  et  qu’on 
en  fait  tous  les  jours.  Si  la  phrénologie  doit  son  exis¬ 
tence  a  la  crânioscopie,  cela  ne  veut  pas  dire  que  celle- 
ci  ait  une  valeur  philosophique  égale  à  celle  de  la 
science  de  notre  esprit. 

L'importance  de  la  crânioscopie  n’est  due  qu’a  un 
accident,  et  cet  accident  aurait  pu  ne  pas  exister.  Si, 
par  exemple,  les  formes  extérieures  du  cerveau  d>* 
l’homme  eussent  été  aussi  bien  déguisées  dans  son 
crâne,  qu  elles  le  sont  dans  le  crâne  de  plusieurs  mam¬ 
mifères  et  dans  celui  des  reptiles  et  des  poissons,  il  n’y 
aurait  jamais  eu  de  possibilité  de  fonder  la  phrénolo¬ 
gie  sur  des  observations  crânioscopiques, il  aurait  fallu 
faire  des  recherches  d’une  tout  autre  nature  pour  arri¬ 
ver  a  la  classification  de  nos  facultés,  telles  qu’elles 
ont  été  admises  par  le  docteur  Gall. 
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On  aurait  sans  doute  fini,  an  bout  de  quelques  siè¬ 
cles,  par  arriver  a  la  vérité  par  un  autre  chemin,  et 
nous  aurions  eu  une  science  de  l’esprit  qui  n’aurait  rien 
dû  à  la  crànioscopie.  La  crâniscopie  n’a  été  que  l'é¬ 
chafaudage  qui  a  servi  h  élever  l’édifice  de  la  véritable 
philosophie  des  facultés  instinctives  et  morales. 

Quelques  personnes  qui  s’occupent  de  phrénologie 
croient  que  la  crànioscopie  constitue  toute  la  doctrine 
du  docteur  G  a  1 1 ,  ou  au  moins  en  est  la  partie  la  plus 
importante.  C’est  pour  les  désabuser  que  je  vais  passer 
en  revue  les  différentes  circonstances  où  elle  a  une 
haute  importance,  et  celles  où  elle  est  insuffisante  aux 
progrès  de  la  phrénologie.  J’espère  les  mettre  de  cette 
manière  en  état  de  fixer  leur  attention  sur  la  phréno¬ 
logie  elle-même,  au  lieu  de  la  fixer  sur  un  des  moyens 
qu’il  faut  employer  pour  l’étudier,  et  dont  elles  ne  pa¬ 
raissent  pas  soupçonner  l’infidélité.  Cette  infidélité  une 
fois  bien  reconnue  et  bien  constatée,  il  sera  facile  de 
comprendre  la  fausse  direction  dans  laquelle  on  s’en¬ 
fonce,  quand  on  croit  faire  de  la  science  en  s’amusant 
h  mesurer  le  crâne  dans  toutes  les  dimensions,  et  en 
donnant  des  chiffres  qui  ne  peuvent  amener  que  des 
conséquences  fausses  et  illusoires. 

3°  Circonstances  dans  lesquelles  la  crànioscopie  est 

utile. 

Si  toutes  les  circonvolutions  cérébrales  étaient  pla¬ 
cées  de  manière  h  ce  que  leur  plus  ou  moins  grand  dé¬ 
veloppement  fût  toujours  traduit  au  dehors  par  le  dé¬ 
veloppement  du  même  point  de  la  surface  du  crâne, 
il  serait  toujours  possible  à  celui-ci  d’être  l'expression 
fidèle  du  cerveau  ,  et  chacune  de  nos  facultés  pourrait, 
jusqu'à  un  certain  degré,  coexister  avec  une  forme  dé¬ 
terminée  du  crâne,  que  l’observation  finirait  par  con¬ 
stater. 

La  crànioscopie  acquerrait  bientôt  une  haute  va¬ 
leur  comme  moyen  d’investigation.  Malheureusement, 
il  n’en  est  point  ainsi  ;  car  les  mêmes  développernens  des 
mêmes  parties  du  crêine ,  les  mêmes  mesures  de  tous 
ses  diffêrens  diamètres ,  les  mêmes  distances  des  diffé- 
rens  points  que  Von  peut  établir  à  sa  surface  ,  peuvent 
coexister  avec  le  développement  de  facultés  tout-à-fait 
différentes  dans  toutes  ces  différences. 

De  sorte  que  deux  têtes  exactement  et  mathémati¬ 
quement  semblables  j)ar  toutes  les  mesures  que  Von 
voudra  établir  sur  tous  les  points  de  la  surface  et  de 
quelque  manière  que  ce  soit,  pourront  appartenir  à 
des  individus  entièrement  diffêrens  par  la  nature  et  par 
V énergie  de  leurs  facultés. 

Lue  semblable  proposition  ,  qui  annoncerait  chez  un 
autre  une  incrédulité  complète  sous  le  rapport  de  la 
phrénologie,  ne  peut  point  avoir  la  même  significa¬ 
tion  de  ma  part .  puisque  j  ai  commencé  par  avancer 
que  c'est  à  la  crànioscopie  que  nous  étions  redevables 
des  beaux  travaux  philosophiques  du  docteur  Gai I. 

Elle  doit  faire  supposer  seulement  que  je  vois  dans  la 
crànioscopie  autre  chose  que  ceux  qui  la  font  consister 
dans  les  mesures  du  crâne;  et  c’est  cette  vue  particu¬ 
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lière  au  docteur  Gall  et  à  ceux  qui  ont  bien  compris 
sa  doctrine,  que  je  vais  exposer. 

L’observation  a  démontré  que  chaque  faculté  avait 
son  siège  dans  une  ou  plusieurs  circonvolutions,  dont 
la  forme  était  toujours  la  même  pour  chaque  faculté. 

C’est  la  considération  de  cette  forme  qui  a  été  mé¬ 
connue  par  les  personnes  qui  ont  cru  pouvoir  mesurer 
les  crânes,  et  c'est  son  oubli  qui  leur  a  fait  imaginer 
un  moyen  qui  perd  ainsi  toute  sa  valeur. 

La  forme  toujours  constante  de  chaque  organe  céré¬ 
bral  n’est  susceptible  d  être  observée  que  dans  certaines 
circonstances,  et,  lorsque  ces  circonstances  n’existent 
pas,  la  crànioscopie  n’indique  rien  de  précis,  et  l'ob¬ 
servateur  n’a  aucun  moyen  de  constater  le  degré  d’or¬ 
ganisation  cérébrale  des  individus  soumis  à  son  exa¬ 
men. 

Le  développement  isolé  de  l’organe  d’une  seule  fa¬ 
culté  au  milieu  d’organes  qui  ne  le  sont  pas  dans  la 
même  proportion  ,  est  la  condition  indispensable  à 
l’exactitude  des  jugemens  que  l’on  peut  porter  sur  une 
tête  dont  on  veut  étudier  les  organes. 

C’est  à  ce  développement  isolé  que  le  docteur  Gall 
doit  d’avoir  pu  déterminer  la  forme  et  la  position  des 
différentes  facultés.  Sans  cette  inégalité  de  développe- 
mens  .  la  phrénologie  serait  encore  dans  l'enfance. 

En  effet ,  supposons  que  l’intervalle  qui  existe  entre 
le  conduit  auditif  et  1  angle  externe  de  l’œil  soit  pro¬ 
portionnellement  très-étendu,  et  cela  dans  le  sens  ver¬ 
tical  comme  dans  le  sens  horizontal ,  mais  sans  la  forme 
particulière  distinctive  des  diffêrens  organes  qui  se 
trouvent  dans  cette  région  ,  l  individu  ,  porteur  d  un 
tel  crâne,  pourra  avoir  tous  les  degrés  possibles  d  ac¬ 
tivité  des  facultés  qui  se  trouvent  dans  cette  partie  , 
sans  qu  on  puisse  le  connaître  autrement  que  par  l’é¬ 
tude  de  ses  actions  ;  car  la  crànioscopie  sera  impuis¬ 
sante  à  donner  le  moindre  renseignement  sur  un  tel 
sujet.  Un  phrénologiste  instruit  devra  seulement  dire: 
cet  homme  peut  être  ou  un  grand  mécanicien  ,  ou  un 
grand  voleur,  ou  un  grand  fourbe,  ou  un  grand  musi¬ 
cien  ,  ou  un  grand  critique  ,  sans  pouvoir  désigner 
quelle  est  la  qualité  fondamentale  qui  domine  en  lui. 
Il  pourra  dire  également  :il  est  possible  que  cet  homme 
ne  soit  bien  remarquable  sous  aucun  des  rapports  que 
je  viens  d  indiquer,  si  toutes  les  facultés  placées  dans 
cette  partie  de  la  tête  sont  toutes  à  peu  près  également 
développées. 

Je  le  demande  à  un  mesureur  de  crânes  :à  quoi  me 
servira-t-il  de  connaître  en  millimètres  la  distance  du 
conduit  auditif  à  1  angle  externe  de  l'œil  et  des  parties 
latérales  du  front,  si  je  ne  sais  quelles  sont  les  circon¬ 
volutions  qui  sont  placées  derrière  et  quelles  sont  cel¬ 
les  dont  le  développement  augmente  les  dimensions  du 
crâne  dans  cet  endroit. 

Mais  si ,  au  contraire, je  vois  derrière  l'angle  externe 
de  l’œil  un  développement  sphérique  du  crâne,  je  con¬ 
clus  que  1  organe  de  la  construction  est  proportionnel¬ 
lement  très-développé  :  car  lui  seul,  dans  cette  région  , 
se  manifeste  par  une  forme  arrondie  et  circulaire; 
puisque  cette  forme  arrondie  est  évidente,  c’est  que  les 
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circonvolutions  clcs  organes  qui  l’entourent  ne  sont 
point  élevées  h  son  niveau,  au  point  de  se  confondre 
avec  lui  :  j'ai  donc  le  droit  de  conclure  que  l’organe  de 
la  construction  est  proportionnellement  aussi  développé 
que  les  autres  facultés  le  sont  peu. 

Si  je  vois  une  espèce  de  côte  (  comparaison  créée  par 
Gall  lui-même  )qui  s’étend  h  peu  près  de  la  partie  su¬ 
périeure  de  l'oreille  jusque  sur  l'angle  externe  de  1  œil. 
j’affirme  que  l’amour  de  la  propriété  est  très-actif ,  com¬ 
parativement  aux  autres  sentimens  qui  ont  leur  siège 
dans  le  voisinage.  Si,  au  lieu  d’une  côte,  c’est  une  es¬ 
pèce  de  pyramide  dont  la  base  s’appuie  sur  l’angle  ex¬ 
terne  de  l'œil  ,  et  dont  le  sommet  est  dirigé  vers  un 
point  compris  entre  la  partie  supérieure  de  l’oreille  et 
le  sommet  de  la  tête,  ce  sera  l'organe  de  la  musique 
qui  sera  très-prononcé 

On  sait  que  la  forme  de  l’organe  de  la  mémoire  des 
lieux  est  ovalaire  et  dirigée  de  bas  en  haut  et  de  dedans 
en  dehors,  au  dessus  de  la  racine  du  nez  ;  que  1  organe 
de  la  bonté  est  en  dos  d'âne ,  que  celui  des  visions  forme, 
avec  celui  du  côté  opposé,  une  espèce  de  croissant  qui 
embrasse  la  partie  supérieure  de  1  organe  de  la  mimi¬ 
que  placé  près  de  la  ligne  médiane,  etc.  C  est  donc  la 
forme  des  différens  organes  qui  doit  servir  de  base  aux 
jugemens  des  physiologistes  ,  puisque  sans  elle  toutes 
les  erreurs  sont  possibles  ,  et  que  toutes  les  mesures 
sont  insignifiantes ,  et  qu’avec  elle  toutes  les  mesures 
sont  inutiles. 

4°  Circonstances  dans  lesquelles  la  crânioscopie  est 

insuffisante. 

Tout  organe  cérébral  très-développé  refoule  autour 
de  lui  les  circonvolutions  auxquelles  il  touche;  il  finit 
par  envahir  des  portions  du  crâne  qui  sont  ordinaire¬ 
ment  occupées  par  d  autres  organes. 

G  est  ainsi  que  l'organe  de  la  construction ,  par 
exemple,  quand  il  est  très-développé,  occupe  une  par¬ 
tie  de  l’espace  réservé  chez  d’autres  aux  sentimens  du 
calcul ,  de  la  musique .  de  la  propriété  et  même  de  l’es¬ 
prit  critique,  etc. 

La  même  portion  du  crâne  ne  répondant  jamais  aux 
mêmes  circonvolutions  ,  il  est  donc  évident  que  toutes 
les  mesures  qu’on  peut  donner  des  différentes  portions 
de  la  tête  ne  peuvent  jamais  avoir  aucune  importance 
pour  donner  une  idée  exacte  du  développement  des 
différentes  facultés. 

Il  est  donc  évident  que,  lorsqu’une  région  de  la  tête 
est  lisse  et  uniformément  bombée,  il  n’existe,  ni  dans 
la  crânioscopie,  ni  dans  la  céphalométrie,  aucun 
moyen  de  constater  le  véritable  état  du  cerveau  qu  elle 
renferme.  Nous  verrons  plus  tard  par  quels  moyens 
on  suppléera  à  1  insuffisance  de  la  crânioscopie  dans  de 
telles  circonstances. 

Lue  seconde  cause  d’insuffisance  de  la  crânioscopie 
se  trouve  dans  le  fait  suivant,  qui  va  démontrer  encore 
davantage  l’importance  de  la  forme  des  organes. 

Ouelle  que  soit  la  valeur  de  la  crânioscopie  pour  in¬ 
diquer  d'une  manière  plus  ou  moins  précise  le  dévelop¬ 


pement  des  circonvolutions  cérébrales,  on  doit  bien 
sentir  que  ce  doit  être  à  la  condition  que  ces  circonvo¬ 
lutions  seront  immédiatement  recouvertes  par  le  crâne 
auquel  elles  imprimeront  la  forme  qui  lui  est  propre. 
Car,  si  nous  supposions  l’existence  de  circonvolutions 
internes,  éloignées  de  la  surface,  il  ne  serait  plus  pos¬ 
sible  d'obtenir  aucuns  renseignemens  de  l’inspection  du 
crâne.  Or  cette  supposition  est  bien  fondée  ;  car  le  fait 
est  réel.  Un  grand  nombre  de  circonvolutions,  au  lieu 
d  être  épanouies  à  la  surface  du  cerveau,  sont  situées  à 
1  intérieur  ,  et  ne  sont  point  susceptibles  d’être  indiquées 
d’une  manière  précise  par  la  forme  du  crâne.  Telles 
sont  celles  qui  sont  situées  sur  la  ligne  médiane  au  point 
de  contact  des  deux  hémisphères,  et  qui  descendent 
jusque  sur  les  corps  calleux,  celles  qui  occupent  cq 
que  le  docteur  Gall  a  nommé  l’isle.  11  en  est  de  même 
de  celles  qui  s’appuient  sur  la  tente  du  cervelet  et  qui 
constituent  la  partie  inférieure  des  lobes  postérieurs  du 
cerveau:  enfin  il  en  est  encore  quelques-unes  qui ,  pla¬ 
cées  h  la  face  inférieure  des  hémisphères,  s’appuient 
bien  sur  le  crâne,  il  est  vrai,  mais  dans  une  portion 
qui  ,  telle  que  le  sphénoïde  et  le  rocher,  ne  peuvent  pas 
facilement  manifester  au  dehors  leur  plus  ou  moins 
grand  développement  (1). 

Toutes  ces  circonvolutions  sont  bien  extérieurement 
le  signe  des  facultés  fondamentales ,  et  cependant  la 
crânioscopie  n’a  aucune  espèce  de  moyen  de  nous  donner 
la  plus  légère  notion  sur  leurs  propriétés  ;  de  quelle 
manière,  par  exemple,  les  circonvolutions  placées  sur 
la  ligne  médiane  et  dans  l’adossement  des  hémisphères 
peuvent-elles  agir  sur  les  formes  de  la  tête.  Si  elles 
sont  très-développées  elles  peuvent  augmenter  la  hau¬ 
teur  de  la  tête  depuis  la  base  du  nez  jusqu’à  l’os  occi¬ 
pital,  et  cette  augmentation  des  lignes  verticales  por¬ 
tera  sur  autant  de  points  de  la  ligne  naso-occipitale  . 
qu'il  y  aura  d'organes  dans  toute  cette  surface  de  cir¬ 
convolutions.  Elles  peuvent  aussi  augmenter  tous  les 
diamètres  transversaux  de  la  tête  en  refoulant  latérale¬ 
ment  les  parties  du  cerveau  qui  sont  placées  à  côté 
d’elles.  Dans  le  premier  cas,  on  aura  une  tête  très-éle¬ 
vée  ;  dans  le  second,  elle  sera  très-large. 

La  crânioscopie,  telle  que  tant  de  personnes  la  pra¬ 
tiquent  aujourd’hui,  fera  croire,  dans  le  premier  cas,  à 
un  grand  développement  de  toutes  les  facultés  situées 
sur  la  ligne  médiane,  et  qui  sont  le  sentiment  des  faits 
historiques  ,  des  comparaisons  ,  du  juste  et  de  l’injuste, 
de  la  musique,  de  la  philosophie,  de  la  fermeté,  des  gran¬ 
deurs  et  de  l’amour  des  enfans;  elle  fera  croire, dans  l’au¬ 
tre  cas,  à  un  grand  développement  des  facultés  situées 
sur  les  parties  latérales  des  côtés,  et  qui  sont  le  senti¬ 
ment  de  la  musique,  du  calcul,  de  la  construction,  de 
la  critique,  de  la  propriété,  de  la  ruse,  de  la  dcstruc- 


(1)  Comme  le  développement  de  la  branche  auriculaire  de  la 
mâchoire  n’est  soumis  û  aucune  règle  fixe,  cl  qu’il  varie  suivant 
les  individus  ,  il  ne  peut  rien  indiquer  sur  les  circonvolutions  qui 
s’appuient  sur  la  portion  du  temporal,  correspondant  à  l’articula¬ 
tion  de  la  mâchoire. 
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lion,  de  la  poésie,  de  la  circonspection  ,  de  l'attache¬ 
ment,  de  sa  propre  défense.  Et  cependant  aucune  de 
ces  facultés  ne  sera  développée. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  circonvolutions  qui  s’ap¬ 
puient  ou  sur  le  cervelet ,  ou  sur  le  sphénoïde ,  ou  sur  le 
temporal;  elles  doivent  toutes  s’exprimer  par  une  action 
quelconque  sur  la  forme  de  la  tête  sans  que  la  crânios- 
copie  puisse  nous  éclairer  le  moins  du  monde. 

Si  la  crânioscopie  est  insuffisante  dans  de  semblables 
circonstances,  que  penser  de  la  céphalométrie,qui  peut 
encore  bien  moins  qne  cette  première  nous  indiquer 
quelles  sont  les  circonvolutions  qui  agrandissent  tels 
ou  tels  points  des  intervalles  qu’on  mesure  ? 

5°.  Objection  contre  la  crânioscopie. 

Les  personnes  peu  versées  dans  l’étude  de  la  phré¬ 
nologie,  ne  manqueront  pas  de  se  saisir  des  difficultés 
que  nous  venons  de  faire  connaître ,  pour  en  tirer  des 
argumens  contre  l’exactitude  des  jugemens  crâniosco- 
piques.  Et,  comme  ce  point  est  sans  contredit  celui  sur 
lequel  il  est  le  plus  important  d'avoir  une  opinion  bien 
nette  et  bien  arrêtée ,  je  vais  ,  pour  me  faciliter  le  moyen 
d’éclaircir  tous  les  doutes  qu’on  pourrait  avoir  à  cet 
égard,  donner  toutes  ces  explications,  à  l’aide  d’un 
dialogue  qui  me  permettra  d’entrer  plus  aisément  dans 
l’esprit  des  objections  qu’on  pourrait  me  faire. 

Demande.  D’après  ce  qui  vient  d’être  exposé  plus 
haut,  je  ne  puis  donc  pas  dire  qu’une  tête  très-bombée 
au-dessus  des  oreilles  et  sur  les  parties  latérales  du 
front  indique  qu'on  soit  très-porté  au  meurtre  ,  ou  à  la 
ruse,  ou  au  vol,  etc.  ? 

Je  ne  puis  donc  plus  croire  maintenant  qu’une  tête 
très-élevée,  indique  uu  grand  développement  des  facul¬ 
tés  situées  sur  la  ligne  médiane? 

Réponse.  Non  sans  doute;  car,  si  vous  ne  me  parlez 
que  d’un  développement  général  et  uniforme  de  ces  deux 
régions,  les  parties  latérales  et  les  parties  médianes,  je 
ne  puis  savoir  quelles  sont  les  circonvolutions  qui  l’ont 
déterminé. 

Demande.  Mais  cependant  vous  admettez  bien  que 
les  organes  désignés  par  le  docteur  Gall  comme  appar¬ 
tenant  h  ces  régions  y  ont  bien  véritablement  leur 
siège  ? 

Réponse.  Oui  certainement. 

Demande.  Comment  a-t-il  pu  s’en  assurer  puisqu’une 
tête  grosse  transversalement  peut  devoir  l’augmentation 
de  ses  dimensions  ou  aux  circonvolutions  extérieures 
ou  h  celles  qui  sont  sur  la  ligne  médiane? 

Réponse.  Parce  que  le  docteur  Gall  n’a  fait  ses  dé¬ 
couvertes  que  sur  des  têtes  portant  des  organes  dévelop¬ 
pés  isolément ,  et  que  la  forme  particulière  de  chaque 
organe  lui  a  servi  de  guide. 

Demande.  Comment  pouvez-vous  être  sûr  de  quel¬ 
que  chose  lorsque  tant  de  causes  diverses  peuvent  don¬ 
ner  h  la  tête  des  formes  auxquelles  vous  ne  pouvez  rien 
reconnaître  ? 

Réponse.  Expliquez  vos  doutes. 

Demande.  Si  les  organes  de  la  destruction ,  du 
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meurtre,  du  vol  et  de  la  construction  ,  par  exemple? 
sont  très-développés  et  d'une  manière  uniforme,  vous 
dites  que  toutes  les  circonvolutions  se  confondent  les 
unes  avec  les  autres  ;  que  ,  s’il  en  résulte  que  la  tête 
soit  très-bombée  d  une  manière  continue  et  uniforme, 
il  vous  est  impossible  de  savoir  dans  quelle  proportion 
chaque  organe  est  développé  ;  et  qu’ainsi  vous  ne  pou¬ 
vez  rien  me  dire  de  positif  sur  les  penchans  d'un  tel 
individu. 

Si,  au  contraire,  ce  grand  développement  latéral 
tient  à  celui  des  circonvolutions  de  la  ligne  médiane, 
circonvolutions  dont  les  fonctions  sont  encore  incon¬ 
nues,  vous  avez  une  apparence  extérieure  continue, 
semblable  a  la  première,  et  vous  en  savez  encore  bien 
moins  que  dans  le  premier  cas ,  puisque  vous  ignorez 
complètement  quelles  sont  les  facultés  attachées  à  ces 
parties  du  cerveau. 

J  ai  donc  raison  de  vous  demander  comment  vous 
pouvez  être  sûr  de  quelque  chose,  quand  vous  avez  a 
lutter  contre  tant  de  causes  d’erreur. 

Réponse.  Tout  dépend  du  genre  d’importance  et  de 
la  nature  des  prétentions  que  vous  supposez  à  la  crâ¬ 
nioscopie.  Il  en  est  de  ce  moyen  d’observation  comme 
du  baromètre  :  cet  instrument  ne  vous  trompe  jamais 
quand  vous  ne  lui  demandez  que  ce  qu’il  peut  vous 
dire,  la  pesanteur  de  l’air  ;  tandis  qu’il  pourra  vous 
tromper  si  vous  l’interrogez  sur  la  pluie  et  le  beau 
temps. 

La  crânioscopie  n’est  point  une  science,  mais  un 
moyen  d’observation  ,  et ,  quand  on  l’interroge  bien  , 
elle  répond  toujours  juste. 

Le  docteur  Gall  a  observé  que  certaines  facultés  de 
ï  homme  ou  des  animaux  coexistaient  toujours  ,  quand 
elles  étaient  très-énergiques  avec  le  développement  très- 
marqué  de  certaines  circonvolutions  cérébrales  ;  il  a 
conclu,  après  beaucoup  d’observations  de  cette  nature, 
que  telle  et  telle  parties  du  cerveau  étaient  affectées  à 
la  production  de  telle  et  telle  impulsions  instinctives. 
Une  fois  ce  point  bien  constaté  par  l’observation  ,  il  a 
créé  une  nouvelle  philosophie  de  l’esprit,  dont  les  prin¬ 
cipes  et  les  conséquences  constituent  la  phrénologie 
proprement  dite. 

Mais ,  de  ce  que  certaines  dispositions  exceptionnel¬ 
les  et  favorables  lui  ont  permis  de  reconnaître  le  siège 
de  différentes  facultés,  il  n'a  jamais  dit  que  la  science 
consistât  à  reconnaître  tout  de  suite  les  penchans  ou 
les  qualités  morales  dominantes  de  toutes  les  têtes  que 
l’on  se  plairait  h  présenter  à  un  phrénologiste  ,  comme 
tant  de  personnes  se  l  imaginent  aujourd’hui. 

Je  n'ai  aucune  espèce  de  doute  sur  le  siège  du  sen¬ 
timent  de  la  propriété ,  parce  que  ce  siège  m’a  été  dé¬ 
montré  sur  un  grand  nombre  de  têtes  chez  lesquelles 
son  organe  était  très-développé ,  avec  la  forme  qui  lui 
est  propre,  et  cela  au  milieu  d’organes  peu  prononcés 
et  ne  déguisant  point  cette  forme  par  leur  confusion 
avec  lui;  mais  je  ne  dirai  jamais  qu’un  crâne  très-large 
dans  le  lieu  correspondant  au  signe  de  ce  penchant  lui 
doive  cette  largeur,  quand  je  n’y  vois  pas  la  forme  qui 
lui  appartient,  puisque  cette  largeur  peut  être  produite 
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soit  par  les  circonvolutions  voisines,  soit  par  les  circon¬ 
volutions  de  la  ligne  médiane. 

Toutes  les  têtes  larges  et  bombées  au-dessus  des 
oreilles  n’annoncent  point  toujours  un  penchant  au 
meurtre  ,  comme  toutes  celles  qui  le  sont  derrière 
l'angle  externe  de  l’œil  n’annoncent  point  toujours 
de  grandes  dispositions  du  sentiment  de  la  construc¬ 
tion,  etc. 

Je  suis  sûr  que,  chez  tous  les  hommes,  sans  excep¬ 
tion,  le  sentiment  de  la  construction  a  son  siège  der¬ 
rière  I  angle  externe  de  l’œil,  comme  celui  de  la  des¬ 
truction  est  placé  au-dessus  du  conduit  auditif  externe, 
etc.;  mais  je  ne  sais  pas  toujours  distinguer,  dans  tel 
ou  tel  cas  particulier  qu’on  me  présente,  dans  quelle 
proportion  tel  ou  tel  organe  déterminé  a  influé  sur  la 
forme  de  la  tête.  Cette  première  certitude  du  siège  des 
organes  constitue  la  base  de  la  science;  la  seconde  n'a 
qu’une  importance  extrêmement  secondaire  et  qui 
finira  même  par  disparaître ,  quand  la  phrénologie 
sera  arrivée  h  son  plus  haut  degré  de  perfectionne¬ 
ment. 

Demande.  Ainsi  donc  vous  avouez  qu’un  crâne  très- 
bombé  au-dessus  des  oreilles  peut  appartenir  a  un 
homme  très-peu  disposé  au  meurtre,  etc.? 

Réponse.  Non-seulement  je  fais  cet  aveu  pour  cet 
organe,  mais  je  le  fais  pour  le  plus  grand  nombre  des 
autres  ;  car  je  n’en  ai  cité  quelques-uns  que  pour  mieux 
faire  comprendre  jusqu’à  quelles  limites  s’étendent  les 
prétentions  de  la  crânioscopie. 

Demande.  Je  ne  vois  pas  alors  en  quoi  le  phrénolo- 
giste  est  plus  avancé  qu’un  autre  physiologiste,  puisque 
la  certitude  de  l’un  n’est  jamais  plus  grande  que  celle 
de  l’autre,  puisqu  on  a  toujours  un  à  parier  contre  un 
pour  ou  contre  la  nature  du  développement  qu'on  ob¬ 
serve. 

Réponse.  La  certitude  de  la  crânioscopie  est  com¬ 
plète  dans  les  circonstances  que  j’ai  indiquées  ;  c’est 
votre  faute  et  celle  des  personnes  qui  ne  connaissent 
pas  son  langage,  si  on  veut  toujours  trouver  cette  cer-, 
titude  la  où  elle  ne  doit  ni  ne  peut  exister. 

Je  suis  sûr  qu’un  profond  scélérat,  qui  a  commis  des 
atrocités  toute  sa  vie,  dont  toutes  les  actions  annon¬ 
cent  une  impulsion  continuelle  et  violente,  par  laquelle 
il  à  toujours  été  entraîné,  doit  me  présenter  un  très- 
grand  développement  de  la  tête  au-dessus  des  oreilles, 
comme  je  suis  sûr  qu’une  tendance  aussi  prononcée  au 
crime  ne  peut  jamais  se  rencontrer  avec  une  tète  apla¬ 
tie  dans  cette  région. 

Je  suis  certain  alors  que  le  développement  de  la  tête 
en  largeur  est  dû  aux  circonvolutions  placées  au-des¬ 
sus  du  conduit  auditif  externe,  tandis  que  l'absence  de 
toute  impulsion  à  des  actes  de  cruauté,  avec  une  telle 
forme  de  tête,  doit  me  faire  supposer  que  ce  sont  d’au¬ 
tres  circonvolutions  qui  élargissent  la  tête  dans  cette 
région. 

La  forme  particulière  des  organes  et  la  nature  des 
actions  de  l'individu  qu’on  examine,  doivent  donc  con¬ 
courir,  avec  la  forme  de  la  tête,  à  la  production  du 
jugement  qu'on  a  h  porter. 


Demande.  Quels  conseils  donnez-vous  donc  à  ceux  à 
qui  on  demande,  comme  preuves  de  la  phrénologie, 
une  description  du  caractère  ou  des  talens,  d'après  l’in  - 
spection  seule  de  la  tête  de  la  personne  dont  on  vous 
cache  avec  soin  les  qualités  et  les  actions? 

Réponse.  Le  conseil  que  le  docteur  Gall  a  toujours 
donné  à  ses  élèves.  JSe  portez  jamais  de  jugement  sur 
les  crèmes  qu’on  vous  fera  tâter  dans  le  monde  ,  nous 
a-t-il  dit  cent  fois ,  d’ abord  parce  que  vous  ferez  des 
mécontens  de  ceux  à  qui  vous  ne  trouverez  pas  du  gé¬ 
nie  ;  ensuite  parce  que  le  monde  n’est  pas  en  état  de 
comprendre  la  justesse  des  jugemens  que  vous  pouvez 
porter  et  la  nature  des  difficultés  qui  s’opposent  à  ce 
qu’on  se  prononce  de  manière  à  satisfaire  les  curieux. 
Ceux-ci ,  ne  se  doutant  pas  de  V importance  de  la  phré¬ 
nologie  ,  concevront  une  ojjinion  défavorable  d’une  doc¬ 
trine  qu’ils  ne  connaissent  que  par  un  de  ses  moyens 
d’ investigation  ,  si  ce  moyen  ne  répond  pas  à  la  fausse 
idée  qu’ils  s’en  sont  faite. 

Demande.  Vous  admettez  bien  cependant  que  la 
phrénologie  rendra  un  jour  d  immenses  services  à  la 
société  lorsqu’on  aura  perfectionné  le  moyen  de  recon¬ 
naître,  d’après  l’inspection  du  crâne,  ceux  qui  ont  de 
mauvais  penchans  très-développcs ,  et  que  le  phrénolo- 
giste  finira  par  être  appelé  au  secours  des  juges  pour 
les  éclairer  sur  la  plus  ou  moins  grande  culpabilité  des 
accusés  ,  d’après  la  configuration  de  leur  tête? 

Réponse.  C  est  là  une  des  plus  absurdes  conséquen¬ 
ces  qu’on  puisse  faire  découler  de  la  phrénologie. 

L  inspection  des  têtes  des  profonds  scélérats  et  des 
suppliciés  a  servi  à  faire  la  science;  elle  a  servi  à  lo¬ 
caliser  les  facultés  et  les  penchans  ,  elle  servira  encore 
à  former  la  conviction  des  incrédules  ;  mais  jamais  elle 
ne  devra  entrer  dans  la  législation  comme  moyen  d’ab¬ 
solution  ou  de  condamnation  ;  les  juges  qui  réclame¬ 
raient  un  tel  secours,  les  médecins  qui  consentiraient 
à  le  donner  ne  comprendraient,  ni  les  uns  ni  les  autres, 
leur  véritable  mission. 

6°.  Du  passé ,  du  présent  et  de  l’avenir  de  la  crânios¬ 
copie. 

Si  le  docteur  Gall  n’avait  pas  reconnu  par  l'obser¬ 
vation  des  crânes  ,  une  organisation  cérébrale  particu¬ 
lière  aux  meurtriers,  aux  voleurs  ,  aux  poètes,  aux  dé¬ 
vots,  aux  voyageurs,  aux  musiciens ,  aux  querelleurs, 
aux  hypocrites,  aux  orgueilleux,  aux  entêtés,  aux  co¬ 
médiens,  etc.,  etc.,  etc.,  nous  ferions  encore  de  la  mé¬ 
taphysique  vague  et  sans  application  sur  notre  intelli¬ 
gence,  et  nous  ne  saurions  rien  de  net  et  de  précis  sur 
les  différentes  aptitudes,  sur  les  différons  instincts  de 
l’homme  et  des  animaux. 

Jja  crânioscopie  a  donc  été  d  abord  de  la  plus  haute 
importance  pour  lui ,  comme  moyen  d  élever  1  admira¬ 
ble  monument  philosophique  qu  il  nous  a  laissé. 

Mais,  l’échafaudage  n’est  pas  l’édifice,  et  celui-ci  est 
tellement  avancé  maintenant,  que  les  nouvelles  dé¬ 
couvertes  qui  nous  restent  à  faire,  et  qui  sont  relatives 
à  quelques  circonvolutions  de  la  partie  supérieure  du 
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cerveau,  encore  inconnues  quant  à  leurs  fonctions,  di¬ 
minueront  de  beaucoup  de  valeur  d'un  moyen  qui  a 
produit  la  plus  grande  partie  de  ses  bons  effets. 

Le  docteur  Gall  a  exploité  presque  complètement  la 
crânioscopie;  il  en  a  reçu  à-peu-près  tout  ce  qu  elle 
pouvait  lui  donner.  La  crânioscopie  lui  livrait  les  cir¬ 
convolutions  appréciables  à  la  surface  du  crâne  ;  il  en 
a  tiré  tout  le  parti  qu’un  homme  comme  lui  pouvait  en 
tirer.  Sa  vie  entière  n’a  pas  été  trop  longue  pour  décou¬ 
vrir  la  fonction  de  la  presque  totalité  des  circonvolu¬ 
tions  des  parties  supérieures  et  latérales  des  hémisphè¬ 
res.  Il  nous  reste  maintenant  à  connaître  les  fonctions 
des  circonvolutions  cachées,  qui  no  sont  point  facile¬ 
ment  exprimées  par  le  crâne,  et  à  suivre  dans  cette 
nouvelle  carrière  la  marche  qu’il  eut  suivie  lui-même 
et  qu’il  avait  déjà  adoptée  pour  les  animaux. 

Le  cerveau  des  animaux  n’est  pas,  comme  le  nôtre, 
renfermé  dans  une  boite  osseuse  dont  la  surface  exté¬ 
rieure  est  à  peu  de  chose  près  la  représentation  de  la 
plus  grande  partie  de  la  surface  de  cet  organe.  Leur 
cavité  crânienne  est  tellement  masquée  au  dehors  par 
des  crêtes,  des  apophyses  et  des  sinus,  qu'il  est  impos¬ 
sible  de  juger  du  développement  d’une  grande  partie 
du  cerveau.  Aussi  le  docteur  Gall  a-t-il  été  obligé  d’e- 
tudier  le  cerveau  même  des  animaux  pour  en  connaître 
la  structure  et  les  fonctions.  Eh  hien!  ce  qu’il  a  fait 
pour  le  cerveau  trop  caché  des  animaux  ,  nous  devons 
le  faire  pour  les  circonvolutions  dont  le  siège  trop  pro¬ 
fond  ne  nous  permet  plus  de  les  juger  par  leur  enve¬ 
loppe  osseuse. 

Le  docteur  Gall,  avec  un  très-petit  nombre  de  têtes, 
a  découvert  toutes  les  facultés  qui  font  l’objet  de  la 
phrénologie.  Depuis  quelques  années,  des  collections 
nombreuses  se  sont  faites  dans  toutes  les  parties  du 
monde;  le  nombre  des  têtes  qui  en  font  partie  se  monte 
à  plusieurs  milliers,  et  pas  une  faculté  nouvelle,  au 
moins  à  ma  connaissance,  n’a  été  ajoutée  à  celles  qu’il 
a  établies. 

C’est,  je  le  répète,  parce  que  ce  moyen  a  été  épuisé, 
et  qu’il  ne  faut  plus  lui  demander  ce  qu’il  ne  pourrait 
pas  donner. 

La  crânioscopie  peut  encore  être  utile  dans  l’ensei¬ 
gnement  comme  moyen  de  démonstration,  ou  comme 
moyen  de  confirmation  sur  le  vivant;  mais  il  faut  dé¬ 
sormais  lui  ajouter  l’étude  des  circonvolutions  cérébra¬ 
les  elles-mêmes ,  si  on  veut  découvrir  les  fonctions  des 
nombreuses  parties  du  cerveau  sur  lesquelles  linspec- 
tioii  seule  du  crâne  ne  peut  plus  nous  donner  aucune 
connaissance  nouvelle. 

7°  De  V étude  des  circonvolutions  cérébrales. 

L’organisation  du  cerveau  est,  sans  contredit,  la  cause 
des  propriétés  dont  il  est  doué  dans  ses  différentes 
parties. 

Mais  en  quoi  consiste  cette  organisation?  La  solu¬ 
tion  de  ce  grand  problème  rendrait  de  grands  services 
à  la  physiologie  du  cerveau,  qui  traite  essentiellement 
des  rapports  qui  existent  entre  les  fonctions  intellec¬ 


tuelles  ou  instinctives,  et  les  organes  qui  en  sont  les 
conditions  ou  les  causes. 

La  profondeur  des  sillons  qui  partagent  les  circon¬ 
volutions,  la  largeur  de  celles-ci  ont -elles  quelque 
importance  sur  1  énergie  de  leurs  fonctions?  C’est  ce 
qu’il  est  impossible  d’affirmer  à  priori.  11  faut  des  ob¬ 
servations  nombreuses,  et  surtout  des  observations  bien 
faites,  pour  fixer  l’opinion  des  physiologistes  sur  ce 
point.  Le  cerveau,  aux  yeux  de  l'anatomiste,  est  une 
expansion  nerveuse,  dont  les  fonctions  doivent  se  faire, 
sinon  complètement,  au  moins  de  la  manière  la  plus 
énergique  et  la  plus  complète,  là,  où  son  organisation 
est  le  plus  compliquée,  ou,  si  l’on  veut,  le  plus  abon¬ 
damment  pourvue  des  matériaux  qui  le  composent. 
Sous  ce  rapport,  il  est  infiniment  probable  que  la  pres¬ 
que  totalité  des  fonctions  intellectuelles  ou  instinctives 
a  lieu  dans  les  circonvolutions  ;  mais  de  quelle  manière 
une  différence  d’énergie  dans  une  faculté  morale  se 
manifeste-t-elle  quand  on  la  recherche  dans  les  circon¬ 
volutions  qui  en  sont  le  siège?  C’est  ce  que  nous  savons 
fort  peu  aujourd’hui  ;  et  c’est  ce  que  l’étude  du  cerveau 
lui-même  nous  apprendra,  puisque  nous  connaissons 
de  lui  à-peu-près  tout  ce  que  pourrait  nous  apprendre 
son  étude  à  travers  le  crâne. 

Sans  doute  que  l’inspection  du  cerveau  pourra  dé¬ 
router  ceux  qui  se  seront  exclusivement  livrés  à  l’étude 
du  crâne;  mais,  au  bout  de  quelque  temps,  cet  embar¬ 
ras  disparaîtra,  et  l'habitude  d’observations  suivies 
finira  par  familiariser  avec  ce  genre  de  recherches  et 
de  comparaisons.  On  aura  alors  une  méthode  beaucoup 
plus  complète  et  beaucoup  plus  sûre  que  celle  de  la 
crânioscopie ,  et  l’on  pourra  même  vérifier  avec  con¬ 
fiance  toutes  les  observations  qui  auront  été  dues  à 
l’emploi  de  celle-ci. 

8°  De  la  cérébroscopie  comme  moyen  de  faire  faire 
désormais  des  progrès  à  la  phrénologie. 

J'ai  parlé,  dans  les  chapitres  précédons,  de  l'insuffi¬ 
sance  de  la  crânioscopie,  et  bien  plus  encore  de  celle 
de  la  céphalométrie ,  pour  déterminer  la  nature  des 
organes  actuellement  développés  dans  telles  ou  telles 
têtes  uniformément  développées  et  très-bombées  dans 
une  ou  plusieurs  de  ses  régions. 

J’ai  démontré  comment  l’inspection  ou  les  mesures 
du  crâne  (  crânioscopie  et  céphalométrie  )  ne  pouvaient 
nous  indiquer  à  quelles  circonvolutions  on  devait  l’aug¬ 
mentation  de  volume  ou  de  diamètre  de  ces  régions  de 
la  tête. 

Toutes  ces  difficultés  disparaissent  à  l’aide  de  la  cé¬ 
rébroscopie,  puisqu’elle  nous  fournit  le  moyen  de  com¬ 
parer  directement  le  volume,  la  largeur  des  circonvo¬ 
lutions,  la  profondeur  des  sillons  qui  les  séparent,  les 
rapports  d’épaisseur  des  deux  substances  grise  et  blanche 
dont  elles  se  composent,  enfin  une  infinité  de  circon¬ 
stances  d'organisation  qui  nous  apparaîtront  alors  dans 
toute  leur  évidence.  Voici  les  conseils  que  je  crois  de¬ 
voir  donner  pour  se  servir  de  ce  procédé  et  pour  le 
rendre  aussi  utile  qu  il  peut  l’être. 
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Comme,  pendant  long-temps  encore,  les  personnes 
qui  se  sont  occupées  de  crânioscopie  seront  plus  habi¬ 
tuées  a  juger  les  développemens  des  organes  cérébraux 
par  l’inspection  du  crâne  que  par  celle  du  cerveau  ,  il 
faudra,  lorsqu'on  ne  pourra  pas  conserver  le  crâne,  en 
prendre  au  moins  une  empreinte  en  plâtre  avant  de 
l’ouvrir,  afin  que  1  on  ait  un  moyen  de  reconnaître  par 
son  aide  quelles  sont  les  circonvolutions  sur  lesquelles 
on  doit  fixer  son  attention.  Le  cerveau  étant  mis  h 
découvert  on  étudiera  alors  la  forme,  les  dimensions, 
en  un  mot  tout  ce  qui  appartient  à  l’organisation  des 
circonvolutions  répondant  aux  parties  du  crâne  que 
I  on  avait  d’abord  jugées  remarquables  par  leur  déve¬ 
loppement  exagéré,  ou  par  l’absence  même  de  ce  déve¬ 
loppement. 

En  comparant  ensuite  ces  mêmes  circonvolutions 
avec  les  circonvolutions  analogues  du  cerveau  présen¬ 
tant,  des  conditions  semblables  ou  opposées,  on  finira 
par  acquérir  une  habitude  de  juger  et  de  comparer 
dont  les  résultats  l’emporteront  de  beaucoup  sur  ceux 
de  la  crânioscopie  ,  puisqu’on  pourra  appliquer  cette 
habitude  h  des  portions  du  cerveau  entièrement  sous¬ 
traites  aux  investigations  du  crânioscope. 

On  aura  alors  une  méthode  complète  pour  observer 
les  fonctions  du  cerveau,  et  la  science  marchera  rapi¬ 
dement  vers  son  plus  haut  degré  de  perfection. 

Les  personnes  qui  ont  l'habitude  de  comparer  les 
crânes  entre  eux  savent  qu  il  n’est  pas  toujours  facile 
de  reconnaître  h  la  première  vue  quels  sont  les  carac¬ 
tères  de  tel  ou  tel  crâne  que  l’on  étudie.  Le  docteur 
Gall  lui-même,  qui  avait  acquis  cette  habitude  au  plus 
haut  degré,  était  souvent  obligé  d’y  revenir  a  plusieurs 
reprises,  et  ce  n’était  qu  après  plusieurs  séances  d’exa¬ 
men  consciencieux  et  laborieux  qu’il  parvenait  enfin  à 
apprécier  des  différences  qu’il  n’avait  d  abord  pas  aper¬ 
çues.  II  doit  en  être  de  même  des  cerveaux ,  et  cette 
nécessité  de  revenir  plusieurs  fois  h  leur  comparaison 
doit  nous  faire  considérer  une  collection  de  cerveaux 
comme  la  chose  la  plus  importante  qu’il  y  ait  mainte¬ 
nant  h  accomplir  dans  l’intérêt  de  la  phrénologie.  La 
mollesse  et  la  substance  particulière  de  cet  organe 
devant  ôter  tout  espoir  de  le  conserver  lui-même  en 
nature,  il  faut  le  remplacer  par  les  empreintes  en  plâ¬ 
tre,  qu’il  faudra  alors  se  procurer  en  prenant  les  pré¬ 
cautions  suivantes. 

1°  On  sciera  le  crâne  horizontalement,  comme  on 
le  fait  dans  tous  les  cas  où  on  veut  faire  l’autopsie  du 
cerveau ,  en  ménageant,  s’il  est  possible ,  la  dure-mère 
qui  s'opposera  ainsi  h  l’affaissement  du  cerveau,  tout 
en  conservant  sa  véritable  forme  générale  et  celle  de 
ses  différentes  parties. 

Si  on  enlevait  les  enveloppes  du  cerveau,  il  pourrait, 
en  raison  de  la  fluidité  qu’il  présente  chez  quelques 
individus,  s’affaisser  en  débordant  le  crâne,  et  fournir 
alors  une  empreinte  dans  laquelle  les  diamètres  seraient 
plus  grands  qu’ils  ne  l’étaient  pendant  la  vie  et  avant 
l’ouvcrtr-  e  du  crâne,  ce  qui  serait  une  cause  d  erreur 
dans  le  jugement  qu’on  aurait  a  prononcer. 

Si  la  dure-mère  se  trouvait  accidentellement  déchi¬ 
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rée  par  1  opération  de  la  section  du  crâne,  et  si  la  con¬ 
sistance  ferme  du  cerveau,  ainsi  que  l’intégrité  des  au¬ 
tres  membranes,  ne  lui  permettait  pas  de  s’affaisser,  on 
tiendrait  compte  de  l’absence  de  la  dure-mère,  et  on 
continuerait  l'opération  du  moulage. 

La  portion  supérieure  du  crâne  étant  enlevée,  on 
moulera  le  cerveau  encore  en  place,  et  on  aura  ainsi  la 
partie  supérieure  des  hémisphères. 

2°  La  seconde  partie  de  l’opération  consistera  à 
enlever  le  cerveau  de  sa  cavité  et  h  le  placer  dans  la 
portion  supérieure  du  crâne,  de  manière  à  ce  que  sa 
base  seule  soit  visible.  La  calotte  osseuse,  dans  laquelle 
il  reposera,  sera  une  garantie  de  la  conservation  de  sa 
forme  naturelle  :  on  le  moulera  ensuite  par  cette  hase, 
et  on  aura  ainsi  les  deux  moitiés  avec  leurs  véritables 
proportions.  La  réunion  de  ces  deux  moitiés  nous  don¬ 
nera  une  empreinte  complète  de  la  masse  totale  du 
cerveau. 

Lu  cerveau  qui  serait  moulé  entièrement,  sans  être 
maintenu  dans  le  crâne,  n’aurait  aucune  espèce  de  va¬ 
leur  phrénoîogique,  puisque  son  seul  poids  suffirait  pour 
lui  donner  de  nouvelles  proportions. 

3n  La  troisième  partie  de  l'opération  est  destinée  h 
nous  donner  l’empreinte  de  circonvolutions  sur  les 
fonctions  desquelles  nous  avons  tout  à  apprendre. 

Les  unes  s’appuient  sur  la  tente  du  cervelet,  elles 
constituent  la  partie  inférieure  des  lobes  postérieurs 
du  cerveau:  les  autres  forment  la  partie  inférieure  des 
lobes  moyens  ;  les  autres  sont  placées  tout  le  long  des 
lignes  médianes  depuis  1  apophyse  crista  galli,  jusqu’à 
l’apophyse  occipitale  interne;  elles  sont  adossées  à  cel¬ 
les  de  l'hémisphère  opposé:  les  autres,  enfin,  sont  cel¬ 
les  de  l’isle.  Pour  les  obtenir,  il  faut,  après  avoir  ter¬ 
miné  le  moule  complet  du  cerveau,  détacher  chaque 
hémisphère  du  corps  caïeux,  du  cervelet  et  des  cuisses 
du  cerveau,  et  les  mouler  séparément. 

Nous  pourrons  constater  alors,  non-seulement  les 
différences  des  parties  que  nous  venons  de  nommer, 
mais  encore  celles  de  circonvolutions  qui,  telles  que 
celles  qui  répondent  aux  sinus  frontaux  et  au  plancher 
de  l’orbite,  ne  peuvent  jamais  être  appréciées  exacte¬ 
ment  par  l’inspection  du  crâne. 

lî  est  possible  ensuite  que  la  pratique  et  de  nouvelles 
observations,  faites  à  l’aide  de  la  cérébroscopie,  indi¬ 
quent  la  nécessité  de  précautions  ou  de  recommanda¬ 
tions  à  ajouter  à  celles  que  je  viens  de  signaler. 

9°  Observation  contre  la  cerébroscopie. 

La  première  objection  qui  se  présentera  contre  ce 
moyen  d  investigation  sera  celle-ci  :  il  n  est  pas  prati¬ 
cable  sur  le  vivant,  tandis  que  la  crânioscopie  est  tou¬ 
jours  praticable.  La  réponse  à  cette  objection  est  facile. 
L’anatomie  pathologique  est  dans  le  même  cas  que  cette 
première,  et  cependant  quelles  connaissances  ne  lui 
devons-nous  pas  ? 

Nous  sommes  obligés  de  prendre  la  nature  telle 
qu’elle  est;  nous  n’avons  jamais  le  choix  quand  c’est 
elle-même  qui  nous  fixe  nos  moyens  d’étude  et  de  rc- 
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cherches.  Nous  devons  accepter  la  science  telle  qn  elle 
existe  ,  et  la  cultiver  dans  les  limites  du  possible. 

Si  la  crânioscopie  a  ses  avantages,  elle  a  aussi  ses 
inconvéniens  ;  je  crois  les  avoir  indiqués,  et  déplus 
elle  est  insuffisante,  et  c’est  contre  son  insuffisance  et 
ses  inconvéniens  que  je  propose  la  cérébroscopie ,  qui 
est  destinée  à  augmenter  le  nombre  des  notions  que 
nous  possédons  déjà  sur  le  système  nerveux  de  la  tête. 

D’ailleurs,  en  y  réfléchissant  bien,  on  finit  par  trou¬ 
ver  que  les  désavantages  de  la  cérébroscopie ,  de  n’é¬ 
tudier  que  le  cadavre,  sont  moins  grands  qu’on  ne  se 
l'imaginerait  d’abord. 

La  collection  du  docteur  Gall,  celle  qui  lui  a  servi  à 
fonder  la  science,  est  composée  presque  entièrement  de 
crânes  ;  les  têtes  moulées  en  plâtre  forment  une  bien 
petite  minorité,  comparées  aux  autres. 

Quelles  qu’aient  été  ses  observations  sur  le  vivant , 
et  on  ne  peut  douter  qu  elles  n’aient  eu  un  haut  degré 
d’importance,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu  il  a  pu  en¬ 
core  se  procurer  un  assez  grand  nombre  de  têtes  d  in¬ 
dividus  morts  ,  pour  établir  les  grandes  vérités  qu  il  a 
découvertes  ,  et  accumuler  assez  de  preuves  pour  fai/e 
passer  dans  l’esprit  des  autres  la  conviction  qui  était 
dans  le  sien. 

Depuis  quelques  années  ,  la  crânioscopie  s  est  propa¬ 
gée  dans  toutes  les  parties  du  monde;  des  millions  de 
crânes  vivans  ont  été  palpés  et  mesurés  dans  tous  les 
sens.  On  a  eu  l  occasion  de  comparer  des  millions  de 
caractères  en  action  avec  des  millions  de  têtes  vivan¬ 
tes  ,  et  rien  de  nouveau  n’est  ressorti  de  ce  moyen  d’ex¬ 
périmentation. 

Ce  ne  sont  pas  les  sujets  qui  manquent  aujourd’hui, 
c’est  la  méthode;  et  avec  elle  un  petit  nombre  de  faits 
bien  observés  feront  plus  pour  la  science  qu’une  accu¬ 
mulation  gigantesque  d’observations  incomplètes. 

Les  établissemens  publics,  tels  que  les  prisons  et  les 
hôpitaux ,  contiennent  des  matériaux  qni  sont  à  la  dis¬ 
position  des  médecins  placés  à  leur  tête.  Eh  bien!  que 
ceux-ci  exploitent  avec  sagacité ,  même  la  plus  petite 
partie  des  richesses  immenses  qu’ils  renferment ,  et  ils 
seront  bientôt  étonnés  des  résultats  précieux  qu’ils  ob¬ 
tiendront. 

10°.  Objection:  si  la  cérébroscopie  doit  désormais  aider 
la  crânioscopie,  de  quelle  manière  peut-on  concevoir 
V influence  que  la  phrénologie  exercera  sur  toutes  nos 
institutions  et  principalement  sur  V éducation  et  la 
législation  ? 

il  est  une  foule  de  personnes  qui  s’imaginent  que  la 
crânioscopie,  dont  les  jugemens  ont  été  reconnus  vrais 
dans  une  foule  des  circonstances,  arrivera  à  acquérir 
un  tel  degré  de  certitude,  que  son  application  à  nos  ins¬ 
titutions,  à  l’éducation,  par  exemple,  rendra  d’immen¬ 
ses  services  en  dirigeant  d’une  manière  sûre  chaque  en¬ 
fant  vers  le  genre  d’études  auxquelles  il  sera  destiné  par 
son  organisation. 

Ces  mêmes  personnes  n'hésitent  pas  à  mettre  sur  la 
même  ligne,  dans  leur  esprit,  la  précision  à  laquelle 
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nous  sommes  arrivés  en  mécanique  avec  celle  a  laquelle 
on  atteindra  par  la  crânioscopie,  qui  nous  fera  connaî¬ 
tre  en  fractions  de  pouces  et  des  lignes  le  chiffre  de 
chaque  vocation  particulière. 

Comprendre  ainsi  la  doctrine  du  docteur  Gall,  c'est 
ne  pas  la  comprendre  du  tout,  c’est  ne  pas  avoir  la 
moindre  idée  de  l'immense  valeur  philosophique  d’une 
science  qui ,  en  devenant  populaire,  a  dû  perdre  néces¬ 
sairement  de  sa  profondeur  et  de  sa  dignité.  La  phré¬ 
nologie,  une  fois  livrée  aux  masses  ,  a  dû  être  taillée 
par  chacun  suivant  sa  mesure,  et  comme  les  esprits 
médiocres  sont  toujours  en  majorité,  il  s’en  est  suivi 
une  opinion  générale  fausse,  que  l’irréflexion  a  fait 
adopter. 

La  crânioscopie  a  perdu,  en  s’étendant  en  surface, 
une  partie  de  la  valeur  réelle  qu  elle  a  eue  entre  les 
mains  de  son  fondateur ,  ou  plutôt  son  importance 
réelle  a  été  méconnue,  et  on  a  cru  pouvoir  lui  en  trou¬ 
ver  une  nouvelle  en  la  détournant  de  sa  véritable  mis¬ 
sion. 

On  ne  doit  pas  oublier  que  je  parle  ici  de  la  crânios¬ 
copie  et  non  de  la  phrénologie,  dont  les  prétentions 
sont  bien  autrement  légitimes  que  celles  de  la  crânios¬ 
copie. 

La  crânioscopie  a  eu  une  valeur  scientifique  immense, 
puisque  c’est  elle  qui  a  permis  au  docteur  Gall  de  dé¬ 
couvrir  la  nouvelle  doctrine  des  facultés  intellectuelles 
et  instinctives.  Une  fois  cette  nouvelle  doctrine  trou¬ 
vée;  c'est  sur  elle  seule  que  doit  se  reporter  l’attention 
de  ceux  qui  sont  en  état  de  comprendre  toute  l’influence 
que  doit  exercer  une  grande  découverte  faite  dans  le 
domaine  des  sciences  morales. 

11°.  Quelle  est  V espèce  d’importance  qae  la  phréno¬ 
logie  peut  exercer  sur  V éducation  et  la  législation? 

Spécificité  de  V organisation  cérébrale. 

Bien  des  gens  s’imaginent  aujourd  hui  que  l  inlluence 
salutaire  de  la  doctrine  du  docteur  Gall  sur  l’éduca¬ 
tion,  consistera  à  palper  la  tête  des  enfans,  à  reconnaî¬ 
tre  les  organes  qui  seront  les  plus  développés  et  à  diri¬ 
ger  leur  éducation  d’après  l’examen  qu’on  aura  fait 
de  leur  crâne.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  j’ai  dit 
plus  haut  touchant  l’insuffisance  de  la  crânioscopie  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas.  Je  ne  puis  que  le  rappe¬ 
ler  ici  ,  pour  faire  sentir  combien  on  doit  peu  compter 
sur  un  tel  moyen  de  reconnaître  les  tendances  et  le 
caractère  d'un  enfant.  Si  je  ne  doute  pas  de  la  possibi¬ 
lité  de  reconnaître  ces  tendances  dans  plusieurs  cas 
particuliers  très-limités  ,  je  ne  doute  pas  non  plus  de 
l  impossibilité  de  se  servir  de  cette  inspection  comme 
règle  générale  de  conduite  applicable ,  par  exemple  , 
aux  établissemens  publics  et  devant  faire  détermi¬ 
ner  la  direction  à  imprimer  aux  études  de  chaque  en¬ 
fant. 

Un  cerveau  fonctionne  sous  l'action  de  deux  grandes 
conditions  d’existence:  l'une  est  le  développement  de 
la  masse;  elle  se  juge  par  les  yeux,  et  la  crânioscopie 
peut  nous  être  utile  pour  l’apprécier;  mais  l’autre,  qui 
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consiste  dans  la  spécificité  de  son  organisation ,  n’est 
plus  appréciable  que  par  ses  effets,  et  ne  peut  jamais 
être  constatée  que  par  l’observation  des  actes  auxquels 
elle  donne  lieu. 

Deux  enfans,  matériellement  semblables  par  leur  or¬ 
ganisation  cérébrale,  peuvent  différer  par  la  spécificité 
de  cette  organisation,  et  par  un  mode  particulier  à 
chacun  d’eux  de  leur  vitalité  cérébrale  ;  ils  auront  donc 
une  vocation  différente,  leurs  tendances  ne  seront  pas 
les  mêmes,  et  cependant  la  crànioscopie  n'y  verra  au¬ 
cune  différence. 

La  vitalité  spécifique  du  cerveau  est  encore  un  de 
ces  faits  signalés  par  le  docteur  Gall  lui-même,  et  qui 
augmente  le  nombre  des  cas  où  la  crànioscopie  sera 
insuffisante  quand  on  voudra  Lui  faire  jouer  le  rôle 
forcé  de  devineresse,  que  l’amour  du  merveilleux  ou  la 
légèreté  veulent  absolument  lui  attribuer. 

Je  répondrai  ici  h  une  objection  éveillée  par  cet  aveu, 
que  deux  cerveaux  matériellement  semblables,  au  moins 
h  nos  yeux  et  avec  nos  seuls  moyens  d’observation  ,  mais 
différens  par  leur  vitalité,  peuvent  inspirer  des  actions 
tout-à-fait  différentes. 

On  ne  manquera  pas  de  dire,  mais  vous  faites  crou¬ 
ler  par  ce  seul  fait  toute  la  valeur  de  la  crànioscopie  et 
par  conséquent  de  la  phrénologie;  car,  si  la  vitalité 
peut  remplacer  la  masse,  si  un  petit  cerveau  très-actif 
peut  agir  aussi  énergiquement  qu’un  gros  cerveau  moins 
vivant,  le  développement  matériel  des  différens  orga¬ 
nes  cérébraux  n’a  plus  aucune  espèce  de  valeur  phréno- 
logiquc. 

Je  répondrai  a  cela  que  ,  si  la  vitalité  varie  suivant 
chaque  individu  de  manière  a  ne  pas  correspondre  exac¬ 
tement  a  la  même  masse  des  organes,  cependant  son  in¬ 
tensité  ne  dépasse  jamais  ,  dans  ses  variations,  certaines 
limites  entre  lesquelles  elle  s’exerce. 

Une  comparaison  me  fera  mieux  comprendre  : 

Un  homme  ordinaire,  sous  tous  les  rapports,  présente 
une  activité  cérébrale  qui  n’est  pas  la  même  dans  les 
différens  instans  du  jour.  Examine/,-le  à  jeun,  c’est  un 
homme  ordinaire;  examinez-le  quand  il  a  mangé  ou 
quand  il  a  pris  du  vin  ou  du  café,  son  cerveau,  sans  changer 
de  volume,  peut  agir  avec  plus  de  force  ou  d  énergie;  ses 
idées  peuvent  devenir  plus  vives  et  plus  nombreuses, 
ses  désirs  plus  grands ,  etc.  Mais  jamais  cette  exalta¬ 
tion  momentanée  n'en  fera  un  génie  de  premier  ordre, 
jamais  cette  exaltation  ne  lui  fera  dépasser  les  limites 
de  la  médiocrité  à  laquelle  il  est  condamné. 

Eh  bien  !  il  en  est  absolument  de  même  de  tous  les 
cerveaux.  Sans  doute  ceux  qui  sont  égaux  en  masse  et 
en  poids,  peuvent  bien  présenter  une  activité  diffé¬ 
rente  pour  chacun  d'eux,  mais  cette  différence  ne  dépasse 
jamais  certaines  limites  ,  et  cela  suffit  à  la  phrénologie. 

Si  nous  n'avons  jamais  la  facilité  de  distinguer  à 
quelles  nuances  de  vitalité  on  de  développement  ma¬ 
tériel  des  organes  cérébraux,  nous  devons  telle  ou  telle 
nuance  d’énergie  des  facultés  de  l’intelligence,  nous 
en  sommes  bien  dédommagés  par  la  complète  inutilité 
pratique  d’une  telle  connaissance.  Il  suffit  que  la  phré¬ 
nologie  puisse  se  démontrer  par  les  extrêmes,  c’est-k- 
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dire  par  les  observations  dans  lesquelles  une  puissante 
énergie  des  facultés  coïncide  avec  une  organisation 
pratiquement  développée,  et  par  celles  dans  lesquelles 
une  organisation  défectueuse  produit  une  absence  pres¬ 
que  complète  des  facultés  dont  elle  est  le  siège. 

Mais  la  pratique  de  l’éducation  veut  des  connais¬ 
sances  de  détail  ;  elle  ne  doit  pas  se  contenter  des 
renseignemens  vagues  qu’elle  peut  recevoir  de  la  crâ- 
nioscopie  ;  elle  ne  doit  pas  se  décider  sur  des  données 
approximatives  et  incomplètes  ;  il  lui  faut  du  positif, 
et  il  est  évident  que  les  actions  observées  de  chaque  en¬ 
fant  dirigeront  infiniment  mieux  le  précepteur,  dans 
les  tendances  qu'il  aura  à  développer  ou  à  réprimer, 
que  l’examen  de  facultés  appréciées  d’après  la  forme  de 
la  tête. 

Cette  même  spécificité  d'organisation  variable  sui¬ 
vant  le  cerveau  ,  ôte  presque  toute  valeur  a  la  crânios- 
copie,  appelée  h  prononcer  devant  les  tribunaux  sur 
le  caractère  et  les  tendances  de  prévenus  sur  lesquels 
on  croirait  devoir  provoquer  le  jugement  des  pliréno- 
logistes,  au  moins,  dans  une  foule  de  cas  particuliers 
où  1  organisation  des  prévenus  n'offre  rien  de  bien  pré¬ 
dominant.  Tant  de  circonstances  différentes  peuvent 
déterminer  un  même  crime,  une  même  action,  qu’il  y 
aurait  plus  que  de  la  stupidité  à  chercher  a  en  décou¬ 
vrir  la  source  dans  des  signes  matériels  qui  indiquent 
bien  .  il  est  vrai ,  des  tendances  générales  ,  mais  jamais 
des  actions  particulières.  Celles-ci  sont  un  effet  de  l’or¬ 
ganisation  impressionnée  par  les  circonstances  extérieu¬ 
res  ;  et,  comme  ces  dernières  ne  laissent  jamais  de 
traces  visibles  qui  puissent  indiquer  la  part  qu'elles 
ont  dans  la  conduite  des  hommes,  il  est  impossible  de 
se  faire  une  opinion ,  même  approximative,  dans  des 
cas  semblables  à  ceux  dont  je  parle. 

Si  la  crànioscopie  ne  peut  rendre  que  de  très-légers 
services  à  l’éducation  et  a  la  justice  humaine,  en  ai¬ 
dant  à  reconnaître  les  dispositions  des  enfans  et  des 
prévenus,  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  phrénologie, 
qui  traite  des  différentes  fonctions  de  l’intelligence, 
et  qui  mieux  que  tous  les  systèmes  philosophiques  qui 
l’ont  précédée ,  peut  nous  fournir  des  données  précieu¬ 
ses  sur  leur  mode  d’action  et  de  développement. 

Toutes  les  espérances,  que  dans  le  monde  on  a  cou¬ 
tume  de  fonder  sur  la  doctrine  de  Gall,  que  l’on  suppose 
à  tort  consi  ter  essentiellement  dans  la  crànioscopie, 
doivent  être  partagées  entre  ce  moyen  d’observation 
et  la  phrénologie  elle-même,  qui  consiste  dans  une 
nouvelle  science  de  notre  intelligence  et  de  nos  seri- 
timens. 

12°.  Influence  de  la  phrénologie  sur  V éducation  et  Ici 

législation. 

Un  grand  homme  ne  mérite  pas  toujours  ce  titre 
par  les  vérités  qu'il  découvre  de  toutes  pièces  ,  mais 
par  une  plus  grande  précision  qu’il  sait  donner  à  des 
maximes  déjà  connues,  et  qu’il  fait  voir  sous  un  jour 
tout  nouveau.  11  est  peu  d  idées  générales  qui  li  aient 
été  proclamées  et  reconnues  dès  la  plus  haute  anti- 
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qui  té;  sous  ce  rapport,  nous  n’avons  pas  ajouté  beaucoup 
à  tout  ce  qui  a  été  trouvé  et  publié  par  nos  ancêtres. 
Mais  nous  avons  successivement  ajouté  un  nouveau 
degré  de  précision  a  l  énoncé  ou  à  la  démonstration  de 
vérités  qui,  bien  qu’admises  comme  telles  avant  nous  , 
n'en  existaient  pas  moins  dans  les  esprits  avec  un  ca¬ 
ractère  de  vague  et  d'indéterminé  qui  se  reproduisait 
dans  la  vie  pratique,  lorqu’ elles  étaient  susceptibles  d  une 
application  immédiate. 

C’est  surtout  à  l  occasion  de  la  phrénologie  et  de 
l’éducation  qu’il  est  possible  de  faire  cette  remarque. 

One  I  on  essaie,  par  exemple,  de  prouver  que  toutes 
les  affections  qui  découlent  de  la  phrénologie  et  qui 
concernent  l’éducation  étaient  connues  avant  le  doc¬ 
teur  Gall,  il  sera  facile,  sans  beaucoup  d’efforts,  d’ar¬ 
river  ace  résultat,  et  on  pourra ,  jusqu'à  un  certain 
point,  avoir  une  apparence  de  raison,  en  affirmant, 
comme  l’ont  fait  si  souvent  ses  détracteurs  ,que  tout  ce 
qu’il  y  avait  de  vrai  dans  sa  doctrine  était  connu 
avant  lui. 

Mais,  si  l’on  se  met  au  véritable  point  de  vue  de  la 
phrénologie,  il  sera  également  facile  de  se  convaincre 
que  les  applications  qui  peuvent  en  être  faites  h  1  édu¬ 
cation  ont  un  degré  de  certitude  et  de  précision  qui  ne 
permet  plus,  comme  autrefois,  de  diriger  les  enfans 
d’après  des  principes  aussi  arbitraires  que  toutes  les 
théories  qui  existaient  alors  sur  la  nature  de  l’enten¬ 
dement. 

Avant  Gall,  1  intelligence  était  une  substance  imma¬ 
térielle  ,  dont  les  rapports  avec  l’organisation  étaient 
inconnus,  et  sur  laquelle  on  ne  savait  comment  exer¬ 
cer  une  action  quelconque. 

Cette  intelligence  était  une,  et  par  conséquent  non 
susceptible  d’être  modifiée  dans  ses  parties. 

Il  est  vrai  que,  dans  la  pratique  de  l’éducation  ,  on 
reconnaissait  bien  la  variété  des  tendances  et  des  pen- 
chans,  et  1  irrésistible  pouvoir  de  certaines  vocations; 
mais  celte  observation  était  sans  résultats  avantageux  ; 
car  si,  d'un  côté,  elle  était  l’expression  de  faits  géné¬ 
ralement  admis;  de  l’autre,  elle  était  tout-à-fait  en 
dehors  de  la  théorie  et  de  la  science,  qui  n’avait  au¬ 
cune  espèce  de  place  a  lui  donner. 

La  philosophie  de  l’esprit ,  telle  qu  elle  était  ensei¬ 
gnée  dans  les  écoles,  et  telle  qu  elle  est  enseignée  au¬ 
jourd'hui,  la  où  la  doctrine  de  Gall  n’a  pas  encore 
pénétré,  n’avait  aucun  moyen  d’arriver  a  la  connaissance 
de  ces  faits,  ni  de  les  faire  entrer  dans  sa  classifica¬ 
tion,  soit  pour  en  admettre  la  possibilité,  soit  pour  en 
reconnaître  toute'  la  portée.  La  nature  même  des  spé¬ 
culations  philosophiques  de  ces  systèmes  arriérés  éloi¬ 
gnait  l’esprit  du  point  de  vue  où  il  aurait  pu  les  observer 
et  en  constater  l’existence. 

On  savait  dans  le  monde  que  nous  naissions  avec  des 
pencha  ns  et  des  aptitudes  différentes;  mais  cette  con¬ 
naissance  chez,  lui  était  isolée  et  privée  de  tout  carac¬ 
tère  scientifique,  tandis  que  les  savans  qui  s’occupaient 
des  lois  de  l’esprit  humain  n’avaient  jamais  eu  l’idée 
d’appliquer  leurs  recherches  h  des  notions  répandues 
partout ,  et  dont  la  certitude  était  d’autant  plus  grande, 
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que  personne  n’avait  même  1  idée  de  supposer  que  leur 
complète  évidence  put  être  l’objet  de  quelques  doutes. 
Ainsi,  si  d’un  côté  le  monde  possédait  les  faits  sans  la 
science,  de  l’autre,  les  savans  avaient  la  science  sans 
tenir  aucun  compte  de  faits  au  milieu  desquels  ils  vi¬ 
vaient  sans  le  soupçonner. 

Le  docteur  Gall  est  venu,  et  l’abîme  qui  séparait  le 
inonde  et  les  savans  a  été  comblé;  il  a  complété  les 
demi-connaissances  des  uns  et  des  autres,  en  donnant 
h  chacun  la  moitié  qui  lui  manquait  :  il  a  donné  la 
science  au  monde  et  les  faits  aux  savans.  Le  monde  a 
pu  s’  expliquer  des  observations  qu’il  lui  était  aupara¬ 
vant  impossible  de  coordonner ,  et  les  philosophes  ont 
pu  s’apercevoir  qu’une  foule  de  matériaux  propres  k 
construire  le  véritable  édifice  des  lois  de  l  entendement, 
gisaient  innombrables  et  sans  valeur  autour  d’eux  ,  et 
que  ces  matériaux  étaient  connus  de  tous,  excepté  d  eux 
seuls  ,  philosophes  égarés  par  la  fausse  direction  de  leurs 
travaux. 

Le  docteur  Gall  a  donc  créé  la  véritable  philosophie 
de  l’esprit  humain,  puisque,  h  l  aide  de  la  science,  il 
a  donné  une  immense  valeur  aux  faits  incontestés  dont 
le  monde  était  rempli,  et  qu’il  a  forcé  les  philosophes 
de  profession  h  les  faire  rentrer,  pour  la  première  fois, 
dans  des  systèmes  qui  ne  traitaient  guère  que  de  la  par¬ 
tie  la  plus  sèche,  la  plus  aride  de  l’intelligence,  et  la 
moins  susceptible  d’applications  pratiques.  Aux  consi¬ 
dérations  générales  et  vagues  de  la  métaphysique  et  de 
1  idéologie,  il  a  fait  succéder  des  notions  précises  et 
pleines  d’intérêt,  sur  la  nature  et  la  sphère  d’activité 
de  cette  foule  d  aptitudes  industrielles  ou  instinctives 
de  1  homme  et  des  animaux.  Toutes  nos  facultés  mora¬ 
les  et  intellectuelles  ont  été  examinées  par  ce  grand 
philosophe  dans  la  part  qu'elles  ont  k  la  production  de 
cette  variété  infinie  d’actions,  qui  constitue  la  vie  de  la 
société.  L’origine  des  différences  qui  existent  entre  les 
hommes,  celle  des  grands  hommes  qui  ont  brillé  dans 
les  sciences  et  les  beaux-arts,  k  la  tête  des  gouverne- 
mens  ou  dans  les  lettres,  l’explication  des  différentes 
aliénations  mentales,  celle  de  ces  monstruosités  qui 
constituent  les  grands  scélérats  ou  les  idiots  de  nais¬ 
sance  ,  la  théorie  de  la  veille,  des  rêves  et  du  somnam  * 
bulisme;  enfin  l’action  des  religions,  des  institutions 
sociales,  de  la  législation  et  d'une  foule  de  circonstan¬ 
ces  extérieures,  sur  le  caractère  moral  des  nations  ou  des 
individus  ,  ont  rendu  k  la  philosophie  de  l’esprit  hu¬ 
main  tout  1  intérêt,  toute  la  partie  vivante  et  dramati- 
tique  dont  1  avait  privée  la  sèche  analyse  de  quelques 
généralités  arides  et  sans  applications  pratiques,  qui 
fait  la  base  de  la  métaphysique  des  écoles. 

Les  facultés  fondamentales  de  l’intelligence  humaine 
et  de  celle  des  animaux  s’exercent  toujours  k  l’aide 
d’organes  entièrement  soumis  aux  lois  physiologiques 
qui  gouvernent  les  autres  parties  de  notre  organisation. 
Ces  organes  sont  susceptibles  de  se  développer  par 
l’exercice,  et  de  s’atrophier  par  l’inaction.  Or,  cette 
seule  considération  ,  qui  fait  rentrer  la  phrénologie  dans 
la  physiologie  proprement  dite,  lui  donne  ce  caractère 
de  positivité  qui  en  fait  une  science  d'observation  ,  ana- 
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logut*  à  toutes  celles  auxquelles  on  applique  aujourd'hui 
les  méthodes  rigoureuses  de  notre  siècle. 

L’esprit  humain,  l’intelligence  de  l'homme  et  des 
animaux  ,  en  tant  qu’ils  ont  besoin  du  cerveau  pour 
manifester  leurs  opérations ,  rentrent  donc  dans  la 
classe  des  objets  étudiés  par  les  naturalistes,  seuls  com- 
pétens  désormais  pour  prononcer  sur  des  faits  analo¬ 
gues  h  ceux  qui  font  la  base  de  toutes  les  sciences  po¬ 
sitives. 

Lame  ou  l'intelligence,  en  cessant  d’être  l'expres¬ 
sion  de  faits  vagues  et  indéterminés,  doivent  cesser 
d  être  exploitées  par  les  idéologues  et  les  métaphysi¬ 
ciens  ,  par  cette  classe  d’hommes  sans  mission  spéciale 
de  porter  un  jugement  sur  un  ordre  de  vérités  qui 
échappe  à  leur  instruction  imaginaire. 

Si  1  intelligence  est  composée  d’un  certain  nombre 
de  facultés  fondamentales  dont  les  organes  vivent  et  se 
développent  d’après  les  lois  qui  nous  sont  données  par 
la  physiologie;  si  chaque  faculté  fondamentale  est  ex¬ 
citée  par  une  série  de  causes  et  d  influences  extérieu¬ 
res,  spéciales  pour  chacune  d  elles  ,  ne  devons-nous  pas 
chercher,  dans  la  science  de  toutes  ces  existences  par¬ 
ticulières,  des  principes  applicables  à  l’éducation,  qui 
sortira  elle-même  des  sentiers  de  l’arbitraire  et  d  une 
routine  aveugle,  pour  devenir  positive,  comme  la 
science  dont  elle  sera  une  application  ? 

La  phrénologie,  en  fixant  l’attention  des  philosophes 
et  des  précepteurs  sur  les  facultés  primitives,  qui  sont 
la  source  de  nos  actions  de  nos  désirs  et  de  toutes  nos 
tendances  particulières  ,  leur  permettra  de  reconnaître 
bien  plus  facilement  les  différentes  vocations  des  enfans 
par  leurs  actions  que  par  leur  crâne.  Ces  actions  étant 
rapportées  a  l'organe  spécial  dont  elles  émanent ,  se¬ 
ront  bien  plus  nettement  appréciées ,  que  lorsqu’on 
ignore  et  la  cause  qui  les  produit,  et  la  classification 
qui  sert  â  les  grouper. 

La  phrénologie  nous  apprend  que  le  cerveau  est  com¬ 
posé  d’une  série  d  organes  indépendans ,  quant  à  leur 
vitalité  et  â  leur  développement;  que  ces  organes  sont 
le  siège  des  tendances  qui  entrent  comme  élémens  pro¬ 
ducteurs  de  notre  conduite  et  de  nos  actions  ;  que  cha¬ 
que  tendance,  que  chaque  faculté  fondamentale,  a  au 
dehors  de  nous  ses  excitans  ou  ses  caïmans  spécifiques  ; 
que  chacune  d’elles  peut  également  jouer  le  rôle  d’ex¬ 
citateurs  ou  de  sédatifs,  par  rapport  aux  autres  fa¬ 
cultés  cérébrales,  et  c’est  dans  la  connaissance  bien  dé¬ 
taillée,  bien  nette ,  bien  précise  de  tous  ces  faits  que 
consiste  l  immense  importance  d’une  doctrine  qui  doit 
changer  l’éducation,  puisqu’elle  a  changé  complète¬ 
ment  le  point  de  vue  d  où  l’on  doit  étudier  la  nature  de 
l’intelligence  que  cette  éducation  a  mission  de  déve¬ 
lopper. 

Je  n’ai  rien  à  ajouter  de  particulier  sur  l’influence 
de  la  phrénologie,  relativement  à  la  législation.  Cette 
influence  doit  être  aussi  toute  de  principes  généraux 
applicables  à  l’éducation ,  et  non  de  pratiques  indivi¬ 
duelles  pour  des  cas  particuliers  d’innocence  ou  de  cri¬ 
minalité. 


13"  Résumé. 

1"  La  crânioscopie  est  fondée,  d'une  part,  sur  la 
possibilité  de  juger,  par  l'inspection  du  crâne,  du  dé¬ 
veloppement  de  quelques-unes  des  portions  du  cerveau  ; 
de  1  autre,  sur  ce  que  ces  portions  du  cerveau  en  con¬ 
tact  avec  le  crâne,  sont  précisément  le  siège  des  diffé¬ 
rentes  facultés  de  1  intelligence  et  des  sentimens. 

2"  En  raison  de  cette  double  coïncidence,  la  crâ¬ 
nioscopie  a  ete  l  occasion  de  la  découverte  d’une  nou¬ 
velle  philosophie  de  1  esprit  humain  et  de  l’intelligence 
des  animaux  ;  en  un  mot,  de  la  phrénologie. 

3°  La  crânioscopie  n’a  qu’une  valeur  d’instrument  ou 
d’échafaudage;  elle  n’est  point  une  science,  elle  ne  le 
deviendra  jamais,  et  on  ne  doit  pas  chercher  à  lui  don¬ 
ner  ce  caractère. 

4°  La  crânioscopie,  comme  moyen,  comme  instru¬ 
ment,  est  limitée,  h  l’égal  de  tout  ce  qui  nous  sert  h 
observer. 

5°  Le  crâne,  étant  â  peu  près  le  représentant  fidèle 
de  la  fo  rme  du  cerveau  chez  l’homme,  peut  nous  indi¬ 
quer  assez  bien  le  développement  des  circonvolutions 
situées  à  sa  surface  supérieure,  tandis  qu’il  n’en  est 
plus  de  même  pour  celles  qui  sont  situées  sur  la  ligne 
médiane  et  à  la  face  inférieure  de  ce  viscère. 

6°  Pour  les  circonvolutions  de  la  partie  supérieure 
du  cerveau ,  la  crânioscopie  indique  assez  exactement 
leur  développement  par  régions  .  sans  distinction  d’or¬ 
ganes  ,  quand  ces  régions  sont  uniformément  bombées. 
Dans  une  telle  circonstance,  il  ne  faut  pas  lui  deman¬ 
der  davantage;  car  elle  ne  peut  ni  ne  doit  prononcer 
autre  chose. 

7°  Chaque  organe  cérébral  est  formé  par  une  ou  plu¬ 
sieurs  circonvolutions,  dont  la  forme  générale  est  tou¬ 
jours  la  même.  Quand  l’un  d’eux  est  développé  isolé¬ 
ment,  au  milieu  d’organes  qui  ne  le  sont  pas  dans  la 
même  proportion ,  la  crânioscopie  fait  connaître  ce  dé¬ 
veloppement,  et  donne  ainsi  le  moyen  d  apprécier  la 
plus  ou  moins  grande  activité  de  telles  ou  telles  facul¬ 
tés  primitives. 

8°  La  crânioscopie  n’a  donc  de  valeur  précise,  quand 
on  l’interroge  sur  le  développement  des  organes  céré¬ 
braux,  qu’autant  que  chacun  d’eux  est  entouré  de  cir¬ 
convolutions  peu  prononcées. 

9°  La  crânioscopie  n’a  aucune  valeur  pour  les  cir¬ 
convolutions  de  la  partie  inférieure  des  lobes  postérieurs 
du  cerveau  (  celles  qui  s’appuient  sur  le  cervelet),  celles 
de  la  partie  inférieure  des  lobes  moyens;  enfin,  pour 
celles  de  la  partie  interne  des  hémisphères,  à  leur  point 
d’adossement  sur  la  ligne  médiane. 

Elle  n’a  qu’une  valeur  approximative,  par  consé¬ 
quent  avec  des  chances  d’erreur ,  dans  quelques  cas 
particuliers  :  ainsi  les  sinus  frontaux ,  et  le  plus  ou 
moins  d’embonpoint  graisseux  de  1  œil  et  de  ses  an¬ 
nexes,  ne  permettent  pas  toujours  de  juger  exactement 
les  circonvolutions  antérieures  et  inférieures  des  lobes 
antérieurs. 

10°  Pour  continuer  ce  que  la  crânioscopie  a  coin- 
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mencé,  il  faut  se  servir  de  l’encéphaloscopie ,  ou  étude 
détaillée  des  circonvolutions  elles -memes,  soit  natu¬ 
relles,  soit  moulées  en  plâtre,  avec  toutes  les  précau¬ 
tions  nécessaires  pour  que  leur  forme  ne  soit  pas  alté¬ 
rée  par  leur  extraction  du  crâne. 

11°  La  crâniométrie  ou  céphalométrie,  c’est-à-dire 
la  mesure  du  crâne  dans  ses  différentes  régions,  n'a 
aucune  espèce  de  valeur  comme  moyen  d'apprécier  le 
développement  des  organes  :  1°  parce  qu’en  supposant 
un  point  auquel  on  rapporterait  toutes  les  mesures,  il 
n’est  pas  toujours  possible  de  savoir  qu’à  telle  ou  telle 
distance  on  tombera  sur  une  circonvolution  donnée; 
2°  parce  que  les  mêmes  dimensions  de  telles  ou  telles 
régions,  de  tels  ou  tels  diamètres  ,  peuvent  être  dues  à 
des  circonvolutions  différentes. 

12°  La  forme  des  organes  est  la  base  de  la  certitude 
de  la  crânioscopie  ;  cette  forme  échappe  entièrement  à 
la  crâniométrie ,  dont  les  résultats  sont  vagues  et  sans 
importance. 

13°  Jja  cérébroscopie  doit  achever  ce  que  la  crânios¬ 
copie  a  commencé.  Comme  cette  première  n’est  possi¬ 
ble  que  sur  le  mort,  il  ne  faut  pas  croire  que  son  adop¬ 
tion  soit  un  mal  en  détruisant  les  espérances  fondées 
mal  à  propos  sur  la  crânioscopie  relativement  a  l’édu¬ 
cation  et  à  la  législation. 

14°  La  crânioscopie  n’est  point  dans  l’obligation  de 
dire  sur-le-champ  le  caractère  et  les  tendances  des 
personnes  qui ,  sans  connaître  la  phrénologie,  l’assimi¬ 
lent  à  un  art  divinatoire,  qu  elles  consultent  sur  leurs 
qualités  et  sur  leurs  défauts.  Elle  n  a  point  non  plus  la 
prétention  de  faire  connaître  aux  parens  la  vocation 
des  enfans,  par  l’inspection  de  leur  têtes,  ni  aux  juges 
l'innocence  ou  la  culpabilité  des  prévenus. 

La  crâniologie  ne  peut  jamais  servir  qu'à  la  décou¬ 
verte  et  à  la  démonstration  des  fonctions  des  differen¬ 
tes  parties  de  l’encéphale. 

15°  L’influence  de  la  doctrine  de  G  ail  sur  1  éduca¬ 
tion  et  la  législation  est  fondée  sur  la  nature  même 
de  la  phrénologie,  qui,  ayant  fait  envisager  l'intell i- 
gence  de  l'homme  et  des  animaux  d’un  point  de  vue 
nouveau ,  doit  nécessairement  en  tirer  des  conséquen¬ 
ces  nouvelles  applicables  à  toutes  nos  institutions  so¬ 
ciales. 

16°  L  influence  de  la  phrénologie  sur  nos  institutions 
est  fondée  sur  les  propositions  suivantes  ,  qui  consti¬ 
tuent  la  base  de  cette  science. 

a.  Le  cerveau  est  divisé  en  plusieurs  organes  indé- 
pendans  les  uns  des  autres  par  leurs  fonctions. 

b.  Chaque  organe  vit  et  se  développe  suivant  les  lois 
physiologiques  communes  à  toutes  les  parties  de  l’orga¬ 
nisation.  Ainsi  il  augmente  d’activité  par  l'exercice,  il 
s’atrophie  par  linaction  ;  chacun  de  nos  instincts,  de 
nos  sentimens  ,  chacune  de  nos  qualités,  de  nos  aptitu¬ 
des  étant  l’effet  de  la  vitalité  des  organes  cérébraux  , 
doivent  comme  tels  être  soumis  aux  lois  qui  régissent 
l’organisation  animale. 

c.  La  physiologie  cérébrale  nous  fait  connaître ,  non 
seulement  la  nature  des  actions  suscitées  par  telle  ou 
telle  partie  du  cerveau,  mais  encore  l’influence  des  ac¬ 


tions  morales  extérieures  sur  chacune  des  facultés  pri¬ 
mitives  de  l’intelligence. 

cl.  La  découverte  du  rapport  qui  existe  entre  nos  ten¬ 
dances ,  nos  penchans,  et  l’organisation  cérébrale  ,  est 
la  liaison  qui  unit  la  psychologie  à  la  physiologie. 

e.  La  phrénologie  est  donc  lidéologie  et  la  métaphy¬ 
sique  rendues  positives  ;  elles  ont  désormais  cessé  d'être 
conjecturales,  puisqu’elles  peuvent  s’appuyer  sur  des 
observations  de  plus  en  plus  susceptibles  d’être  bien 
précisées. 

f.  Le  catalogue  de  nos  facultés  étant  donné,  il  est 
facile  maintenant  de  rapporter  à  chacune  d'elles  les  ac¬ 
tions  dont  elles  dépendent,  et  d’avoir  ainsi  le  moyen 
de  fixer  nettement  son  attention  sur  les  tendances  et  la 
vocation  des  enfans. 

g.  Chaque  faculté  doit  avoir  sa  portée  et  son  édu¬ 
cation  particulières  ;  chacune  d’elles  doit  être  l’objet 
d’une  culture  spéciale,  qui  ne  pouvait  pas  même  être 
imaginée  lorsque  l’on  croyait  l’intelligence  une,  sim¬ 
ple  et  indivisible. 

h.  L'homme  n'agit  que  par  des  motifs  qui  lui  sont 
fournis  par  les  organes  cérébraux.  Ces  motifs  sont  aussi 
variés  que  ces  organes  sont  nombreux.  Les  uns  sont  re¬ 
latifs  à  ses  propres  besoins  individuels,  les  autres  sont 
destinés  à  comprendre  l’importance  de  nos  institutions 
sociales.  L’éducation  doit  avoir  pour  objet  de  dévelop¬ 
per  les  sentimens  moraux  qui  nous  unissent  à  nos  sem¬ 
blables;  il  est  donc  impossible  de  concevoir  et  de  for¬ 
muler  nettement  un  bon  système  d’éducation,  si  l’on 
ne  connaît  pas  en  quoi  consiste  l’organisation  cérébrale, 
et  surtout  si  l'on  n’a  pas  de  notions  précises  sur  les 
fonctions  des  différens  sentimens,  des  différentes  ten¬ 
dances  qui  constituent  l’intelligence  humaine.  L’édu¬ 
cation  et  la  législation  doivent  puiser  toutes  leurs  don¬ 
nées  principales  dans  la  phrénologie. 

17°  C  est  de  cette  manière  que  la  doctrine  de  Gall 
doit  exercer  une  influence  sur  l’édudation,  et  non  pas, 
comme  beaucoup  de  gens  le  croient,  par  la  possibilité 
de  préciser,  en  tâtant  le  crâne  des  enfans,  le  degré 
d’activité  des  facultés  dont  il  faut  favoriser  ou  retarder 
le  développement. 


Application  des  connaissances  phrénolo gigues  au  dia¬ 
gnostic  de  la  folie ,  par  G.  Combe. 

(Exlraitdu  n°  xxr  du  Phrénological  Journ .  and M iscellanyi) 

En  1823,  le  docteur  Combe  visita  la  maison  de  fous 
de  Richemont  ,  à  Dublin  ;  il  était  accompagné  de 
M.  Crawford  ,  médecin  suppléant ,  du  ministre  M.  Grâce, 
du  major  Edgeworth ,  directeur  de  l’école  de  commerce, 
du  docteur  Cumming  ,  et  du  docteur  Mollan. 

Le  docteur  Craxvford ,  après  avoir  tracé  à  l’avance 
les  symptômes  caractéristiques  de  plusieurs  cas  de  folie, 
proposa  au  docteur  Combe  d’examiner  la  tête  des  ma¬ 
lades  dont  il  avait  caractérisé  l’aliénation,  et  de  dia¬ 
gnostiquer.  d’après  l'examen  phrénologique ,  la  nature 
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de  l’affection.  Le  rapprochement  des  observations  faites 
par  M.  Combe  et  des  notes  tracées  par  le  médecin  ad¬ 
joint  de  l’établissement,  devait  avoir  lieu  ensuite. 

M.  le  docteur  Combe,  sans  faire  d’objection  au  genre 
d’expérience  quon  lui  proposait,  observa  que  lexcès 
de  développement  d’un  organe,  et  par  suite  l’exagéra¬ 
tion  de  sa  faculté,  n’était  pas  la  seule  cause  détermi¬ 
nante  de  la  folie;  qu’un  organe  faible  peut  devenir 
malade  comme  un  organe  fort,  et  que  ,  dans  ce  cas, 
la  forme  de  la  tête  n  en  indique  pas  le  caractère;  que 
cependant,  pour  la  majorité  des  cas, elle  doit  conduire 
au  genre  d’aliénation.  M.  Combe  ajoute  que,  quoiqu’il 
eût,  en  d’autres  occasions  ,  examiné  beaucoup  de  fous, 
il  n’avait  pas  encore  essayé  de  diagnostiquer  le  carac¬ 
tère  de  la  folie  d’après  la  forme  de  la  tète,  et  qu’ainsi 
c’était  une  expérience  pour  lui-même.  Il  prévint  qu’il 
allait  indiquer  et  décrire  les  organes  très-développés 


ou  très- faibles  dans  chaque  cas  ;  qu’ensuito  il  ferait  scs 
remarques,  et  que  finalement  il  serait  heureux  de  voir 
les  notes  préparées  avant  son  arrivée. 

Nous  imprimons  les  observations  de  M.  Combe  et  les 
notes  du  docteur  Crawford  dans  deux  colonnes  sépa¬ 
rées.  M.  Combe  a  sousligné  les  organes  dont  il  pensait 
que  la  folie  dépendait;  ils  sont  ici  en  caractères  itali¬ 
ques.  —  Dans  chaque  cas  ,  M.  Combe  indiquait  le  déve¬ 
loppement  h  toutes  les  personnes  présentes.  Il  le  leur 
faisait  toucher  ;  il  le  comparait  au  même  organe  de  la 
tête  des  autres  individus  qui  étaient  dans  la  salle,  et  en¬ 
gageait  les  assistans  a  juger  par  eux-mêmes.  Il  leur  re¬ 
commandait  de  ne  pas  le  croire  sur  parole  comme  une 
autorité ,  et  s’efforcait  de  leur  persuader  qu’ils  pour¬ 
raient  faire  tout  aussi  bien  que  lui ,  et  même  mieux  , 
s’ils  avaient  des  occasions  plus  favorables. 

Le  premier  malade  fut  Patrick  Lynch. 


Appréciation  p bvéhologique  de  M.  Combe. 

1er  Malade  /  Lynch. 

Estime  de  soi. 
Merveillosilè. 

Causalité. 

Langage. 

Combativité. 

Amativité. 

Philogéniture. 

Concentrativité. 

Acquisivité. 

Amour  de  l'approbation. 
Fermeté. 

Fort  (Full).  —  Vénération. 

Faible  (Déficient).  —  Consciencîosité. 

M.  Combe  dit  qu’il  considère  la  merveillosilè ,  qui ,  lorsqu’elle 
est  dérangée  donne  des  idées  d’influence  et  d'inspirations  sur¬ 
naturelles  ,  ainsi  que  l’ estime  de  soi,  comme  les  sources  de  l’a¬ 
liénation  dans  ce  cas  ;  il  ajoute  que  la  causalité  et  le  langage  doi¬ 
vent  être  remarquablement  en  jeu  dans  les  manifestations. 


JSotes  du  docteur  Crawford. 

Patrick  Lynch  ,  âgé  de  42  ans  ,  tonnelier  ,  malade  depuis  deux 
ans  ,  marié  et  père  de  famille. 

Monomanie.  Orgueil  religieux  avec  imagination  ardente  , 
excitation  portée  au  pins  bâtit  degré  ;  il  a  besoin  d’être  contenu; 
il  se  croit  inspiré  et  doué  de  la  toute-puissance  ;  hallucinations 
fréquentes,  visites  du  ciel  ,  etc.;  grande  abondance  de  discours 
en  un  style  supérieur  à  son  rang  dans  ja  société  ;  des  excès  de 
boissons  ont  été  la  cause  de  cette  folie  :  c’est  la  seconde  at¬ 
taque. 

IVote.  Le  docteur  Gall  remarqua  chez  le  premier  fanatique  qu'il 
observa ,  un  grand  développement  de  la  partie  du  cerveau  qui 
correspond  à  la  merveillosité  ,  et  dans  la  suite ,  il  rencontra 
beaucoup  de  cas  semblables. 


Organes  très-grands. 
(Largest  organs.) 


Organes  grands. 
(AIso  large.) 


L  exacte  coïncidence  entre  les  facultés  indiquées  comme  prédominantes,  et  Fe  caractère  de  la  folie,  ;çst  ici  de 
toute  évidence. 


Appréciation  p  h  rén  o  ïofj  ique  de  M.  Combe. 
2e 


Organes  grands. 
Organes  très-grands. 
Organes  grands. 


malade  :  E.  S. 
Amativité. 
Philogéniture. 
Destructivité , 
Combativité. 
Estime  de  soi. 
Circonspection. 
Vénération. 
Espérance. 


Les  organes  moraux  man¬ 
quent  et  surtout  : 

Organe  moyen.  —  Consciencîosité. 


Notes  du  docteur  Crawford. 

E.  S.  âgé  de  34  ans,  admis  depuis  dix  ans. 

Manque  complet  de  sentimens  et  de  principes  moraux.  Grande 
dépravation  de  caractère  ,  conduisant  à  touLe  espèce  de  vices  et 
même  au  crime  ;  intelligence  et  adresse  remarquables  ;  il  fut  dès 
son  enfance  un  fléau  pour  sa  famille;  en  suite,  chassé  de  l’armée 
comme  un  vaurien  incorrigible,  il  voulut  assassiner  un  soldat  ; 
souvent  châtié ,  il  a  depuis  essayé  d’empoisonner  son  père. 


Organe  le  mieux  développé.  —  Bienveillance. 

Organes  de  l’intelligence  généralement  bien  développés. 

Le  malade  fut  congédié,  et  M.  Combe  ajouta  :  c’est  la  plus  mau¬ 
vaise  tête  que  j’ai  vue.  La  combinaison  est  pire  que  celle  de  Hare; 
la  combativité  et  la  destructivité  sont  effroyablement  grands ,  et 
les  organes  moraux  manquent  presque  entièrement.  Celui  de 
la  bienveillance  est  de  tous  le  plus  développé  ;  mais  il  est  misé¬ 
rablement  petit ,  comparé  à  ceux  de  la  combativité  et  de  la  des¬ 
tructivité.  Je  suis  étonné  que  cet  homme  n’ait  pas  été  exécuté 
avant  de  devenir  fou. 
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On  voit  dans  ce  cas  une  confirmation  bien  remarqua¬ 
ble  de  la  vérité  des  conclusions  de  M.  Combe.  Celui- 
ci,  pour  s’assurer  d’une  exactitude  complète,  envoya  les 
épreuves  de  son  article  au  docteur  Craxvford  ,  pour  qu’il 
les  revît.  Les  épreuves  revues ,  il  les  reçut  avec  une  let¬ 
tre  de  ce  médecin  dans  laquelle,  entre  autres  choses,  il 
taisait  allusion  a  la  surprise  queM.  Combe  avait  témoi¬ 
gnée  de  ce  que  E.  S.  n’avaifcpas  été  exécuté  avant  de  de¬ 


venir  tou:  il  disait  qu  à  la  vérité  E.  S.  n  avait  jamais  été 
fou;  mais  qu  il  était  détenu,  comme  étant  si  complè¬ 
tement  dépourvu  de  tout  sens  moral ,  qu’il  était  dan¬ 
gereux  pour  la  société  ;  il  prouvait  ainsi  avec  quelle 
exactitude  ses  dispositions  avaient  été  saisies  par 
M.  Combe,  qui  avait  déclaré  que  cette  tète  était  la  plus 
mauvaise  qu’il  eût  jamais  vue. 


Appréciation  de  M.  Combe. 


3e  malade  :  Dowling. 


Organes  énormes. 


Organes  assez  grands. 


Organe  fort.  —  Acquisivité. 

Très-bon. 

( Prettjr  good.) 

Faible.  —  Circonspection. 

tes  organes  excessifs  sont  l’estime  de  soi  et  la  fermeté. 


(  Estime  de  soi. 
\  Fermeté. 
Amativité. 

|  Combativité. 
Destructivité. 

I  Adhésivité: 
Bienveillance. 

•n 

|  Intellect. 


Notes  du  docteur  Crawford. 

Joseph  Dowling  ,  ouvrier  en  soie  ,  âgé  de  29  ans  ,  malade  de¬ 
puis  deux  ans  ,  garçon. 

Monomanie.  Haut  orgueil  :  il  se  croit  empereurj  fatigant,  que¬ 
relleur,  dangereux  ,  mais  facile  à  calmer. 

Note.  Lorsque  l’organe  de  l’estime  de  soi  est  excité  par  la  ma¬ 
ladie  ,  l’individu  s’imagine  qu’il  est  roi ,  empereur ,  un  génie  ou 
même  l'Être  suprême.  (Syst.  de  Combe,  pag.  164.) 


4e  malade  :  Bayley. 

Organes  énormes. 

—  Grands. 

—  Manquans.  —  Organes  moraux. 

—  surtout — Bienveillance. 

— ■  plus  grand.  —  Vénération. 

—  modérés.  —  Organes  réflectifs. 

—  grands.  —  Organes  perceptifs. 

La  combinaison  est  mauvaise  ici  ,  les  organes  des  impulsions 
animales  dominent  beaucoup  j  celui  de  la  destructivité  est  le  plus 
grand. 


Destructivité : 

Sécrétivité. 

Acquisivité. 
Estime  de  sok 
Amativité. 


George  Bayley,  clerc,  âgé  de  39  ans,  attaqué  pour  la  première 
fois,  il  y  a  neuf  ans,  a  éprouvé  deux  rechutes. 

Manie  intermittente  :  violence ,  tendance  à  combattre ,  à  dé¬ 
truire  ;  le  malade  est  chagrin,  morose  :  c’est  un  buveur  incorri¬ 
gible  et  un  homme  immoral. 


6e  malade , 
Organes  très-grands. 

Ces  organes  me  présentent 
une  difficulté  comme  irréguliè¬ 
rement  développés. 

Organes  grands. 

—  moyen.  —  Vénération. 
*—  manquans. 


Edmundson. 

Destructivité. 

•  Amour  de  l’approbation. 
Espérance  considérable. 

I  Merveillosité,  grande  dans  sa 
|  partie  postérieure. 

,  Idéalité  ,  même  observation. 
Amalivité. 

I  Persévérance. 

I  Combativité. 

Circonspection. 

[  Bienveillance. 

Conscienciosité. 

Facultés  réflectives. 


-  moyens. — Facultés  perceptives. 

Il  est  difficile  d’indiquer  le  caractère  de  ce  cas.  Les  organes  de 
l’espérance  ,  de  la  merveillosité  et  de  l’idéalité  présentent 
un  aspect  inaccoutumé  qui  correspond  à  un  vice  de  confor¬ 
mation. 


Christophe  Edmundson  ,  commis  d’un  marchand  ,  âgé  de  47 
ans  ,  malade  depuis  douze  ,  garçon. 

Monomanie  religieuse.  Il  se  croyait  Jésus-Christ ,  il  essayait  de 
marcher  sur  la  mer  et  de  jeûner  quarante  jours.  Maintenant  ,  il 
se  figure  que  son  corps  est  habité  pas  l’esprit  d’une  autre  per¬ 
sonne  j  il  était  clerc  et  méthodiste  ;  il  laissa  sa  place  pour  aller 
prêcher  et  faire  des  miracles.  Quelquefois  irritable  et  violent. 


Quoique  le  jugement  du  docteur  Combe  ne  soit  pas  aussi  positif  que  dans  le  cas  précédent,  il  est  encore  tort 
remarquable. 
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Appréciation  de  M.  Combe. 
6e  malade ,  Brady. 


Organes  faibles. 

— •  très-faibles. 

—  grands. 

—  assez  grands. 


!  Combativité. 
Espérance. 
Vénération. 

!  Idéalité. 

Ton. 

Saillie. 

Estime  de  soi. 
Fermeté. 
Bienveillance. 
Conscienciosité. 


considérable.  —  Circonspection. 


grands. 


Individualité. 

Eventualité. 


I.e  manque  de  combativité,  d’espérance,  de  vénération,  d’idéa¬ 
lité,  de  saillie  ;  le  développement  de  la  circonspection  et  de  la 
•conscienciosité  ,  prédisposeront  à  la  mélancolie. 


I\otesdu  docteur  Craie  ford. 

George  Brady,  domestique,  Agé  de 37  ans,  attaqué  pour  la  pre¬ 
mière  fois  ,  il  y  a  douze  ans  ;  rechute  :  garçon. 

Mélancolie.  Grande  timidité  naturelle.  Il  s'imagine  qu’il  est  ac¬ 
cusé  de  vol  ,  et  il  a  une  appréhension  continuelle  du  châtiment 
humain  ou  divin.  Il  a  diverses  hallucinations  sur  ce  sujet.  Il  est 
bon  et  doux  ;  son  maître,  dont  il  était  le  sommelier,  fut  volé  ; 
et,  quoique  le  voleur  lût  découvert,  ce  fut  la  cause  de  l'aliénation 
.mentale  de  Brady. 


1°  malade,  Mulligan. 

I  Philogéniture. 
organes  grands.  }  Sécrétivité. 

(  Circonspection. 

—  assez  grand.  —  Acquivisité. 

—  faible.  —  Espérance. 

C  est  un  autre  cas  de  mélancolie. 


Mathieu  Mulligan,  Agé  de  39  ans,  ébéniste,  malade  depuis  un 
an  et  demi. 

Mélancolie,  désespoir  religieux.  Le  malade  est  silencieux,  soup¬ 
çonneux  ,  morose  :  il  est  marié  et  père  de  famille;  il  montre  une 
grande  sollicitude  pour  le  sort  des  siens. 


8e  malade.  Petit. 


organes  bien  grands. 

—  grands. 

—  assez  grands 

—  grands. 

—  fort.  —  Conscienciosité. 


{  Estime  de  soi. 

J  Combativité. 

{  Amour  de  L'approbation. 
I  Espérance. 
i  Idéalité . 

\  Saillie. 

IPhilogéniture. 

Attachement. 

Fermeté. 

Localité. 

Comparaison. 


—  faible.  —  Sécrétivité. 

Je  trouve  difficile  d’indiquer  les  organes  particuliers  dan9  ce 
cas;  mais  j’ai  mis  en  italique  ceux  qui  semblent  plus  particulière¬ 
ment  déterminer  ie  caractère. 


Jacques  Petit ,  boutiquier,  âgé  de  32  ans  ,  malade  depuis  un 
an  ,  marié  ,  père  d’un  enfant. 

Manie  intermittente.  Très-violent  ,  chamailleur  et  brutal.  Il  a 
de  lui  une  haute  opinion;  il  se  croit  possesseur  de  grandes  riches¬ 
ses  ;  il  dissipe  sa  fortune  au  détriment  de  sa  famille.  Il  a  des  dis¬ 
positions  à  la  gaité  ,  et  c'est  par  là  qu'on  se  rend  facilement  maî¬ 
tre  de  ses  violences. 


J 


9e  malade ,  Fogharty. 

Destructivité. 

Amour  de  l’approbation. 
Circonspection. 

Merveillositè  ,  surtout  d’un 
coté. 

Imitation. 

Espérance. 

Vénération, 

—  bien  développés. — Intelligence. 

Les  organes  qui  dominent  dans  ce  cas  sont  la  meVf'>eiUos:  ^  et 
•la  destructivité. 


Thomas  Fogharty .  mar- 

depuis  dix.  fa*3eur  ,  ^gé  de  39  ans,  malade 

Monomaujr.  avr 

dit  qu’il  n,a^.  sîn»l,,ière  idée  qu’il  est  le  Tout-Puissant.  Il 

peut  eu  de  commencement  et  qu’il  ne  mourra  pas  ; 

’menar  rentlre  immortel  qui  il  lui  plaît.  Il  est  très-irascible  et 
-,e  ceux  l  o^ensent  du  feu  et  du  soufre  de  l’enfer.  Il  offre 
.e  étonnante  servilité  et  humilité  combinées  avec  cette  exal¬ 
tation.  U  est  d'un  extérieur  bas  ;  il  travaille  comme  tailleur. 

C’est  un  mendiant  importun  ,  la  boisson  est  la  cause  de  cette 
maladie. 


Organes  grands. 


—  faibles. 


10e  malade,  buff. 

I  Estime  de  sot.. 

Organes  très-grands,  }  Fermeté. 

(  Sécrétivité,, 


Bryan  Duff,  collecteur  de  minéraux  ,  âgé  de  31  ans,  malade 
depuis  trois. 

Mélancolie.  Affaissement  profond  ,  silencieux  ,  morose,  inactif; 
a  attenté  à  sa  vie  et  à  celle  de  son  enfant.  Après  des  mécomptes 
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Appréciation  de  M.  Combe. 

{  Destructivité. 

Organes  grans.  j  circonspection. 

—  faible.  —  Estime  de  soi. 

f  Idéalité. 

—  petits.  ]  Saillie. 

(  Phiiogéniture . 

—  moyen.  —  Vénération. 

La  combinaison  qui  se  trouve  ici,  est  celle  décrite  dans  les 
ouvrages  de  phrénologie  comme  conduisant  à  la  mélancolie  et  au 
suicide. 


Notes  du  docteur  Craie ford. 
dans  ses  affaires,  il  se  mit  à  boire  ,  fut  saisi  de  délire  qui  le  jeta 
dans  une  mélancolie  permanente. 


11e  malade  ,  M’Evoy. 

M.  Combe  remarqua  que  cette  tête  était  régulièrement  déve¬ 
loppée  ,  qu’il  ne  pouvait  indiquer  aucun  organe  comme  très-fort 
ou  très-faible.  11  décrivit  les  organes  qui  étaient  le  plus  dé¬ 
veloppés,  comme  il  suit  ; 

i  Destructivité. 

Sécrétivité. 

Amour  de  l'approbation. 

(  Acquisivité. 

—  assez  grands.  |  circonspection. 

—  fort.  —  Constructivité. 

—  moyen.  —  Espérance. 

_  assez  petit.  —  Estime  de  soi. 

_  considérable.  —  Merveillosité. 

t  Perceptifs. 

~  grands.  j  Réflectifs. 


Michel  M’Evoy }  âgé  de  28  ans  ,  malade  depuis  à  peu  près 
un  an. 

Mélancolie.  Silencieux  ,  peu  porté  à  l’exercice  ,  parait  absorbé 
dans  ses  pensées.  Aucune  illusion  dominante  j  se  rétablit  graduel¬ 
lement. 


12e  malade  ,  R.  J.  c. 


Organes  très-grands. 


grands. 


fort.  — •  Idéalité. 


(  Combativité. 

)  Destructivité. 
Amativité. 

S  Estime  de  soi. 
Vénération. 
Fermeté. 
Circonspection. 


—  assez  fort.  —  Phiiogéniture. 


faible.  —  Conscienciosité. 


R.  J.  C.  âgé -de  34  ans,  malade  depuis  quatre. 

Manie  intermittente.  Pendant  les  paroxysmes,  il  se  croit  Jésus- 
Christ  ;  c’est  alors  le  malade  le  plus  furieux  ,  le  plus  perfide  et  le 
plus  dangereux  de  rétablissement.  11  est  d’une  constitution  athlé¬ 
tique  et  difficile  à  maintenir,  l.a  violence  des  paroxysme  ne  dure 
que  peu  de  jours.  Durant  les  intervalles,  il  n’éprouve  aucune 
aberration  mentale  j  il  est  calme  et  inoffensif;  il  était  adonné  à  la 
boisson. 


13c  malade.  Hall. 

Organe  très-grand.  —  Estime  de  soi. 

Concentrativité. 

Destructivité. 

-  grands.  j  Espérance. 

(  Vénération. 

-  —  fort.  —  Merveillosité. 

—  bien  développé.  —  Intellect. 

L’organe  de  l’eslime  de  soi  est  ici  de  beaucoup  le  plus  déve¬ 
loppé. 


Jeanne  Hall  ,  âgée  de  48  ans  ,  malade  depuis  huit. 

Monomanie.  Orgueil ,  reine  de  France  5  hallucinations  relatives 
à  de  rebelles  qui  environnent  la  maison.  Elle  s’imagine  qu’elle  a 
des  rats  dans  le  front.  Généralement  gaie  eL  calme.  Maladie  causée 
par  la  frayeur  durant  des  troubles  dans  son  pays. 


14e  malade ,  C.  C. 


Organe  énorme. 

—  grands. 

—  considérable. 

—  moyen. 


|  Amour  de  L'approbation. 

(  Dienveillance. 

(  Imitation. 

Merveillosité. 

(  Estime  de  soi. 

)  Vénération. 


—  bien.  —  Intelect. 

L’amour  de  l’approbation  est  ici  hors  de  proportion  avec  les 


autres  organes. 


C.  C.,  âgée  de  30  ans  ,  malade  depuis  trois. 

Monomanie.  Air  degrande  importance  ;  elle  se  croit  des  titres 
à  une  grande  fortune  dont  elle  est  injustement  privée  par  son 
père.  Elle  croit  qu’une  conspiration  est  formée  dans  le  pays  con¬ 
tre  sa  vie  ,  et  elle  veut  en  informer  le  gouvernement.  Elle  est 
très- vaine  de  sa  personne.  Son  esprit  semble  engagé  sans  cesse 
dans  de  vastes  projets.  Ses  pareils  sont  très-recommandables.  Elle 
était  impérieuse  dans  sa  famille  et  se  querellait  avec  sa  belle- 
tnère. 


F. 


DE  PARIS, 


109 


Organes  fort  grands 


—  grands. 


Appréciation  de  31.  Combe. 

15e  malade ,  Dunn. 

I  Destructivité, 

)  Séerétivité. 


—  moyen. 

—  assez  faibles. 

—  convenablement  dévelop¬ 
pés. 


Amativité. 
rhilogéniture. 
Combativilé. 

Estime  de  soi. 

—Amour  de  l’approbation. 

(  Vénération. 

\  Espérance. 

Organes  intellectuels. 


Notes  du  docteur  Crawford. 

Elisa  Dunn,  âgée  de  56  ans,  malade  depuis  neuf. 

Monomanie,  orgueil.  S’imaginant  être  tantôt  une  reine,  tantôt 
Ali-Pacha  ,  le  dey  d’Alger  ou  le  grand  turc.  Elle  appelle  les  servi¬ 
teurs  par  le  nom  de  quelque  grand  seigneur  ou  de  quelque  grande 
dame.  Elle  est  très-animée  et  très-bavarde  ,mais  sans  violence. 


Ap  rès  la  lecture  des  notes  du  docteur  Crawford, 
M.  Combe  observa  que,  dans  ce  cas,  le  développement 
n’avait  pas  fourni  l’indication  du  caractère  de  la  folie; 


et  que  ,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  l’affection  mor¬ 
bide  d’un  organe  particulier  peut  exister  sans  être  indi¬ 
quée  par  des  signes  extérieurs. 


16e  malade,  Nelson. 


Organes  grand. 


faible. 

petits.  —  Intelligence. 


Philogéniture. 

Attachement,  grand  d’un  côté, 
petit  de  l’autre. 
Circonspection. 

Amour  de  l’approbation. 
Conscienciosité. 

Espérance. 

Idéalité. 


M.  Combe  observa  que  cette  combin' ison  indiquait  la  mélan¬ 


colie. 


Elisa  Nelson  ,  âgée  de  40  ans  ,  malade  depuis  dix  mois. 
Mélancolie  après  la  mort  de  son  mari. 


Organes  grands. 


faibles. 


17e  malade,  J.  H. 

Attachement . 

Destructivité. 

Séerétivité. 
Circonspection. 

Estime  de  soi. 

Amour  de  V approbation. 
Espérance. 

Idéalité. 


—  bien  développé.  —  Intellect. 


J.  H.  âgée  41  ,  malade  depuis  trois. 

Monomanie  avec  orgueil  :  grande  excitation  occasionelle.  Elle 
attenta  aux  jours  de  son  mari  par  jalousie  et  essaya  aussi  de  dé¬ 
truire  ses  enfans.  Elle  est  de  basse  naissance  ,  sans  éducation  et 
mariée  à  un  membre  du  clergé  dissident. 


18e  malade,  Gallaher. 

M.  Combe  reconnut  que  cette  tête  était  irrégulièrement  con¬ 
formée  et  qu’il  lui  était  très-difficile  d’assigner  le  développement 
de  chaque  organe.  Alors  il  les  écrivit  comme  il  suit  : 

I  Amativité. 

I  Attachement, 
l  Combativité. 

Organes  grands.  /Destructivité. 

JEstime  de  soi. 

/  Amour  de  l’approbation. 

[  Circonspection. 


Organe  incertain  d'un  côté  , 
probablement  grand. 


Merveillosité. 


Organe  faible.  —  Espérance  ,  d’un  côté. 


Organes  incertains. 


Idéalité. 

Séerétivité. 


Suzanne  Gallaher,  âgée  de  23  ans,  malade  depuis  six  mois. 

Monomanie.  Grande  exaltation  religieuse  avec  orgueil.  Elle  se 
figure  que  le  bonheur  du  peuple  de  son  pays  dépend  d’elle  ; 
qu’elle  a  reçu  des  révélations  du  ciel  ,  qui  l’informent  d’une  con¬ 
spiration  contre  leur  vie  et  leur  propriété.  Elle  a  vu  dans  sa  cham¬ 
bre  une  brillante  lumière  qui  faisait  entendre  une  voix.  Elle  est 
fort  exaltée  ,  portée  à  détruire  ,  ayant  besoin  d’être  contenue. 
Elle  demande  avec  importunité  d’être  renvoyée  chez  elle. 


moins  grands  que  Circonspection. 

douteux,  Acquisivité  ,  mais  je  le  crois  grand. 
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Appréciation  de  M.  Combe. 
]  9e  malade ,  Mooney. 


Organes  assez  grands. 


grands. 


{  Aniativité. 
i  Estime  de  soi. 

!  Amour  de  l’approbation. 
Sécrétivilé. 

Destructivité. 
Merveillosité  ,  d’un  côté. 


faible.  —  Circonspection. 


— moyen.  —  Combativité. 
—  fort.  Idéalité. 


JVotes  du  docteur  Crawford. 

Alicia  Mooney  ,  Agée  de  30  ans  ,  malade  depuis  cinq. 
Monomanie  et  paroxysme  de  manie  occasioneis.  Elle  s’imagine 
qu’elle  a  quantité  d’argent  et  elle  accable  d’importunités  pour 
qu’on  lui  permette  de  retourner  chez  elle. 


Organes  grands. 


20°  malade,  M’Aveeny. 

(  Philogéniture. 

/  Amour  de  l’approbation. 


—  bien  grands.  —  Fermeté. 

Tète  ordinaire  ;  rien  de  remarquable. 


Ellen  M’Aveeny,  âgée  de  28  ans  ,  malade  depuis  quatre  mois. 
Manie  puerpérale.  Gaie  ,  fantasque,  mais  impatiente  et  portée 
à  détruire j  a  besoin  d’être  contenue. 


21e  malade,  Kelly. 

Organes  très-grands.  — Amour  de  V approbation . 

/  Sécrétivité. 

Estime  de  soi. 

Destructivité. 

Idéalité. 

Imitation. 

C o  nstr  activité . 

Destructivité. 

Fermeté, 
bienveillance. 

Vénération. 

Une  partie  du  cerveau  ,  qui  peut  être  la  merveillosité  ou  l’es¬ 
pérance ,  est  grande.  Espérance  moyenne,  à  moins  que  la  se¬ 
conde  supposition  ne  soit  vraie.  Les  organes  caractéristiques 
dans  cette  tête  sont  l’estime  de  soi  et  l’amour  de  l’approbation  ; 
c’est  au  moins  une  des  combinaisons  possibles;  la  construction  , 
l’imitation  et  l’idéalité  forment  l’autre. 


Ann  Kelly,  âgée  de  37  ans,  malade  depuis  deux. 

Monomanie.  Orgueil  ;  elle  s’imagine  qu’elle  est  Napoléon,  Elle 
est  très-irritable,  mais  elle  est  aisément  calmée  par  quelques  élo¬ 
ges.  Elle  s'habille  en  partie  comme  un  homme;  elle  parle  d’elle- 
même  comme  d’un  homme  et  û  la  troisième  personne.  Elle  s’est 
fait  des  culottes  et  un  manteau  richement  orné  de  simples  fils. 
Elle  ne  veut  jamais  porter  de  chapeau. 


22e  malade,  Thomas. 
Organes  très-grands.  —  Amativité. 


grands. 

très-grands. 


grands. 


f  Philogéniture  ,  d’un  côté  et  fort 
j  de  l’autre, 
t  Estime  de  soi. 
j  Amour  de  L’approbation. 

|  Fermeté. 

)  Destructivité. 

I  Vénération. 


fort.  • —  Circonspection. 


Les  organes  dominans  dans  ce  cas  sont  l’amativité  ,  l’estime 
de  soi  et  l’amour  de  l’approbation.  La  philogéniture  est  inégale¬ 


ment  développée. 


Aurélie  Thomas,  âgée  de  34  ans,  malade  depuis  cinq. 

Monomanie.  Grande  anxiété  pour  ses  enfans.  Elle  s’imaginait 
qu’ils  avaient  faim  hors  de  la  maison;  qu’elle  entendait  leurs  cris, 
et  insistait  constamment  pour  qu’on  leur  portât  sa  nourriture. 
Quelquefois  violente  ,  disposée  à  injurier.  Elle  a  été  séduite  et 
trompée;  c’est  la  cause  supposée  de  sa  maladie.  Elle  a  cessé  de 
s’informer  de  ses  enfans,  disant  qu’une  voix  du  ciel  l’a  informée 
qu’ils  étaient  morts  et  au  ciel. 


23s  malade,  O’Neil. 

L’organe  le  plus  grand  est  la  destructivité  ;  aucun  autre  re¬ 
marquable. 


Marie  A.  o’Neil  ,  âgée  de  35  ans,  malade  depuis  neuf. 

Manie.  Grande  exaltation,  disposition  à  détruire;  elle  a  besoin 
d’être  contenue  ;  déraisonnable  et  colère  ,  aucune  apparence  de 
seutiment  moral  ou  intellectuel  :  presque  imbécile. 


Voila  vingt-trois  malades  soumis  à  l’examen  du  doc¬ 
teur  Combe.  Chez  quinze  ou  seize  la  coïncidence  entre 
le  développement  du  cerveau  et  la  nature  de  la  folie 
s’est  trouvée  assez  exacte  pour  que  l’inspection  du  crâne 
ait  permis  de  découvrir  les  symptômes  caractéristiques. 
Dans  quatre  cas,  le  degré  de  développement  des  or¬ 
ganes  n’olïrait  pas  de  base  aux  conclusions,  et,  dans  un 
seul,  il  n’y  avait  point  corrélation  entre  le  caractère  de 
l’aliénation  et  les  prédominances  organiques.  Mais,  si  l'on 
se  rappelle  que  l'excès  de  développement  d’un  organe, 


et  par  snite  l'activité  de  la  faculté  qui  en  dépend,  n’est 
pas  la  seule  cause  de  l’aliénation;  que  d’autres  encore, 
meme  opposées,  peuvent  la  produire ,  on  restera  con¬ 
vaincu  que  ces  faits  exceptionnels  n’infirment  en  rien  la 
phrénologie;  que  l’ensemble  de  l'expérience  est  au  con¬ 
traire  une  confirmation  éclatante  de  ses  principes  ,  et 
qu’enfin  les  résultats  obtenus  permettent  d’espérer  les 
plus  heureuses  applications  de  cette  science  à  la  con¬ 
naissance  et  au  traitement  de  l’aliénation  mentale. 
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De  la  méthode  endermique  appliquée  au  traitement  des 

fièvres  intermittentes  ;  par  le  docteur  Raciborski. 

L’expérience  a  appris  que  le  quinquina  est  un  vrai 
spécifique  contre  la  lièvre  intermittente.  De  tous  les  re¬ 
mèdes  employés  tour  à  tour  contre  cette  affection  ,  cette 
substance  est  celle  qui  éclioue  le  plus  rarement  :  c’est 
pourquoi  son  emploi  est  devenu  général.  Mais  ,  d’un 
autre  côté  ,  la  fièvre  intermittente  est  une  affection  qui, 
le  plus  souvent,  se  greffe  sur  d’autres,  d’une  nature 
lont-k-fait  différente.  Les  inflammations  des  voies  di¬ 
gestives  sont  les  plus  fréquentes  de  ces  complications, 
et  c’est  ce  qui  porta  Pinel  a  ne  pas  adopter  cette  mala¬ 
die  dans  sa  simplicité,  mais  à  la  regarder  comme  une 
forme  de  la  fièvre  méningo-gastrique  ou  adéno-ménin- 
gée ,  et  M.  Broussais  à  11e  pas  la  séparer  de  la  gastro¬ 
entérite. 

Si,  comme  nous  l’avons  dit ,  leflicacité  du  quinquina 
est  presque  infaillible  dans  les  fièvres  intermittentes 
simples  ou  sans  complication,  il  n’en  est  pas  de  même 
de  celles  qui  sont  accompagnées  des  inflammations  du 
tube  digestif  et  principalement  de  celles  de  l’estomac. 

Cette  complication  devient  un  des  cas  les  plus  épi¬ 
neux  de  la  thérapeutique  ;  en  effet,  si  on  11e  combat, 
comme  la  dit  avec  beaucoup  de  raison  M.  Brachet,que 
l’affection  intermittente  par  les  toniques ,  en  arrêtant 
les  accès, on  augmente  la  gastrite.  Si  on  n’emploie  que 
le  traitement  antiphlogistique,  on  dissipe  la  gastrite, 
mais  les  accès  continuent.  (Quelle  conduite  faut-il  tenir 
dans  ces  cas  difficiles  ,  pour  combattre  ensemble  deux 
affections  qui  réclament  des  fraitemens  différons  ? 

Depuis  que  l’expérience  a  démontré  que  l’absorption 
se  fait  dans  le  gros  intestin  comme  dans  le  reste  du  tube 
digestif,  les  médecins  ont  dû  mettre  à  profit  cette  cir¬ 
constance  ,  et  dans  les  cas  dont  nous  venons  de  parler, 
ont  du  administrer  le  quinquina  en  lavement,  en  même 
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temps  qu’ils  ont  employé  les  antiphlogistiques  contre  la 
gastrite.  Et  en  effet,  ils  auraient  éludé  toutes  les  diffi¬ 
cultés  ,  si  la  gastrite  était  la  seule  affection  du  tube 
digestif,  dont  la  fièvre  intermittente  soit  susceptible 
d’être  compliquée  ;  mais  d’après  les  observations  de 
Quarin  ,  Spigel,  Baillou ,  Valsalva  ,  Rœderer  et  Wagler, 
et  d’après  celles  plus  récemment  recueillies  par  M.  Brous¬ 
sais,  il  arrive  des  cas  où  les  inflammations  se  concen¬ 
trent  principalement  dans  le  colon,  et  forment  la  com¬ 
plication  connue  sous  le  nom  de  fièvre  pernicieuse  dy¬ 
sentérique  ou  colique  de  Morton.  Et  même,  d’après  les 
observations  de  Pierre  Franck,  l’inflammation  du  rec¬ 
tum,  lui-même  peut  quelquefois  compliquer  la  fièvre 
intermittente.  Ces  cas  ,  rares  ,  il  est  vrai ,  mais  pourtant 
réels  ,  étaient  des  plus  embarrassans  pour  les  médecins, 
les  deux  méthodes  d’administration  par  le  tube  diges¬ 
tif  devenaient  impraticables. 

La  conquête  récente  que  la  médecine  a  faite  par  l’intro* 
duction  de  la  méthode  endermique  ne  devait  pas  être 
inutile  pour  la  thérapeutique  des  fièvres  intermittentes. 
En  effet,  on  pourra  ,  par  son  usage  ,  combattre  simul¬ 
tanément  les  deux  affections ,  sans  exposer  l’une  à  s’ag¬ 
graver  par  le  traitement  de  l’autre.  Mais  pour  cela,  il 
faut  que  le  quinquina  conserve,  administré  par  cette 
voie  ,  ses  propriétés  fébrifuges  ;  et  c’est  ce  que  vont  dé¬ 
montrer  les  observations  suivantes  : 

Observation  I.  ■ — Fièvre  intermittente  tierce.  —  Sulfate 

de  quinine  par  la  méthode  endermique.  —  Guérison 

rapide . 

Le  14  juin  1834,  est  entré  à  lHôtel-Dieu  le  nommé 
Anglades  (  Jacques) ,  jardinier,  salle  Sainte-Madeleine 
(  service  de  M.  Chomcl  ).  Cet  homme  ,  âgé  de  28  ans, 
dune  forte  constitution ,  d’un  tempérament  sanguin, 
jouissait  habituellement  d’une  bonne  santé  ,  lorsque  le 
7  juin  1834,  étant  en  sueur,  il  s’exposa  au  froid  en 
descendant  le  matin  dans  un  puits  où  il  resta  h  peu 
près  deux  heures.  Aussitôt  qu’il  fut  sorti  ,  il  fut  pris  de 
frisson,  de  tremblement  suivi  de  chaleur  et  de  sueurs 
abondantes,  qui  se  prolongèrent  jusqu'à  huit  heures  du 
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soir.  11  éprouva  beaucoup  de  soi!  et  une  céphalalgie 
intense.  Le  lendemain ,  apyrexie  complète.  Le  surlen¬ 
demain,  la  fièvre  revient  à  la  même  heure;  elle  con¬ 
serve  la  même  intensité,  et  dure  a  peu  près  autant  que 
dans  l'accès  précédent. 

Le  10,  apyrexie.  Les  11  et  13,  accès  arrivant  à  la 
même  heure,  ayant  même  durée  et  même  intensité  que 
les  accès  précédens. 

Le  14,  le  malade  entre  a  l’hôpital  dans  une  apyrexie 
complète.  A  la  visite  ,  on  ne  trouve  rien  de  remarquable. 
La  rate  n'a  pas  sensiblement  augmenté  de  volume. 

15.  Le  cinquième  accès  arrive  a  la  même  heure  ;  mais 
il  n’est  pas  aussi  intense  que  les  précédens.  (  Orge  miel¬ 
lée,  3  bouillons.  ) 

16.  Apyrexie  complète.  (Même  prescription.) 

Le  17,  jour  où  le  malade  devait  avoir  la  lièvre,  on 
applique  à  midi  8  gr.  de  sulfate  de  quinine  sur  la  sur¬ 
face  du  derme  dénudé  préalablement  de  son  épiderme, 
au  moyen  de  la  pommade  ammoniacale  appliquée  sur 
l’épigastre. 

L’accès,  qui  devait  revenir  à  deux  heures  ,  ne  repa¬ 
raît  pas.  Le  malade  ne  sent  ni  frisson,  ni  chaleur,  ni 
brisement  dans  les  membres,  ni  céphalalgie (  Orge  miel¬ 
lée.  1  quart.) 

18.  Le  malade  va  très-bien  ;  il  ne  sent  plus  qu’un  peu 
de  lassitude  et  une  céphalalgie  légère.  (  Même  pres¬ 
cription.  ) 

19.  L’accès  ne  revient  pas.  On  retient  le  malade  en¬ 
core  quelques  jours  h  l’hôpital  pour  assurer  sa  conva¬ 
lescence. 

Le  25,  il  sort  parfaitement  guéri. 

La  promptitude  d  action  du  sulfite  de  quinine  fut 
très-remarquable  dans  cette  observation.  En  effet,  on 
applique  les  8  gr.  de  cette  substance  deux  heures  a  peine 
avant  l’heure  où  l'accès  devait  revenir,  et  il  manque 
pourtant  complètement.  II  est  vrai  qu'on  pourrait  dire 
que  cette  non  apparition  de  l'accès  était  due  a  la  ces¬ 
sation  spontanée  de  la  fièvre ,  d’autant  plus  que  l’accès 
précédent  fut  déjà  plus  faible  et  ne  dura  pas  si  long¬ 
temps  que  les  premiers.  Cependant  nous  croyons  devoir 
attribuer  cet  effet  a  l’efficacité  du  sulfate  de  quinine 
employé  par  la  méthode  endermique ,  ce  qui  devien¬ 
dra  encore  plus  évident  par  les  observations  suivantes  : 

Observation  II.  —  Fièvre  tierce  à  la  suite  dune  émo¬ 
tion  morale.  —  Sulfate  du  quinine  par  la  méthode 

endermique.  —  Guérison  prompte. 

N***,  âgé  de  38  ans,  imprimeur  sur  indiennes,  est 
entré,  le  22  mars  1834,  h  1  IIôtel-Dieu;  il  est  couché 
au  n°  19  delà  salle  Sainte-Madeleine.  Cet  homme  jouis¬ 
sait  habituellement  d’une  bonne  santé;  mais ,  il  y  a 
cinq  ans,  il  a  eu  une  inflammation  abdominale,  et  a 
été  atteint ,  l'automne  dernier ,  d  une  lièvre  intermit¬ 
tente  tierce, qui  a  nécessité  un  séjour  d'un  mois  h  l’hô¬ 
pital.  Il  en  sortit  bien  guéri  ,  et  n’a  éprouvé  depuis 
aucun  malaise  jusqu'à  1  invasion  de  1  affection  pour  la¬ 
quelle  il  est  entré  à  1  hôpital. 

11  y  a  17  jours,  il  éprouva  une  vive  émotion  a  la  vue 


d’un  de  ses  camarades  mort  subitement  dans  sa  cham¬ 
bre.  La  nuit  même,  il  sentit  beaucoup  de  démangeai¬ 
son  ,  et  sa  peau  se  couvrit  d'une  éruption  ortiée. 

Le  lendemain,  à  midi,  frisson  qui  se  prolongea  pen¬ 
dant  une  heure  et  demie,  soif  vive,  chaleur  intense 
accompagnée  de  céphalagie.  L'accès  se  termine  à  4  heu¬ 
res  par  une  sueur  abondante. 

Deux  jours  après,  il  lui  survint  à  la  même  heure  un 
nouvel  accès  qui  dura  aussi  long-temps  que  le  précédent. 
Les  jours  suivons ,  les  accès  se  répétèrent  en  suivant 
toujours  la  même  marche.  Pendant  les  apyrexies,  il  put 
vaquer  à  scs  occupations  ;  mais  les  jours  de  fièvre  il  reste 
alité  presque  toute  la  journée.  Il  ne  fait  aucun  traite¬ 
ment  ,  et  entre  à  l’Hôtel-Dieu  le  jour  de  son  neuvième 
accès. 

Examiné  le  23  mars,  jour  de  l’apyrexie,  il  présente 
l’état  suivant  :  Teinte  légèrement  jaunâtre  delà  peau, 
chaleur  assez  élevée.  72  pulsations.  Pas  de  gonlîement 
manifeste  de  la  rate.  Voies  digestives  en  bon  état.  (Eau 
d’orge  édulcorée  avec  du  sirop  de  gomme  ,  2  soupes  , 
3  bouillons.  ) 

24.  Nouvel  accès  non  moins  intense  et  de  même  du¬ 
rée  que  les  précédens.  (  Même  prescription.  ) 

26.  Retour  d’un  accès  pareil  aux  premiers.  (  Même- 
traitement.  ) 

27.  On  applique  au  malade  sur  l’épigastre  un  vésica¬ 
toire  avec  la  pommade  ammoniacale,  et  dix  minutes 
après  on  enlève  1  épiderme  ;  et  on  applique  2  gr.  de 
sulfate  de  quinine  sur  le  derme  ;  par  dessus  on  met  un 
linge  enduit  de  cérat. 

28.  L'accès  revient,  mais  plus  tard  que  le  précé¬ 
dent,  et  il  ne  dure  qu'une  heure.  (Eau  d’orge  édul¬ 
corée  avec  le  sirop  de  gomme,  2  soupes,  3  bouil¬ 
lons.  ) 

29.  Apyrexie  complète.  (  On  applique  encore  deux 
gr.  de  sulfate  de  quinine.  Le  reste  utsuprà.) 

30.  L’accès  ne  revient  pas.  Les  jours  suivons  le  ma¬ 
lade  se  porte  très-bien  ;  on  augmente  la  nourriture,  et 
on  prescrit  6  gr.  de  sulfate  de  quinine  dans  une  potion 
pour  assurer  sa  convalescence. 

Il  sort  le  8  avril  dans  un  état  parfait  de  santé. 

Observation  III.  —  Fièvre  intermittente  tierce.  —  Ap¬ 
plication  de  4  grains  de  sulfate  de  quinine ,  deux 

fois  ;  guérison. 

N**  journalier,  âgé  de  35  ans,  est  entré  le  2  juin 
1834,  à  1  Hôtel-Dieu ,  salle  Sainte-Madeleine.  Cet 
homme,  d’une  constitution  forte ,  jouissait  habituelle¬ 
ment  d'une  bonne  santé;  lorsque,  au  mois  de  juillet. 
1834,  il  eut  la  fièvre  intermittente,  quoique  habitant 
un  pays  sain  et  élevé. 

Depuis  ce  temps,  sa  santé  fut  toujours  bonne,  lors¬ 
que  le  28  mai  1834  ,  il  éprouva  beaucoup  de  frissons, 
après  avoir  couché  dans  un  endroit  exposé  à  un  courant 
d’air  froid. 

Le  29  il  eut  un  accès  complet ,  qui  débuta  par  des 
frissons  très-forts,  suivis  de  chaleur  et  de  sueurs. 

Le  30,  apyrexie  complète.  Le  31  ,  la  fièvre  revient 
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a  la  même  heure  qu’avant  hier ,  et  elle  dure  a  peu 
près  autant.  Le  1er  juin,  apyrexie  toute  la  journée, 
mais  l’accès  qui  devait  reparaître  le  lendemain  ,  revient 
à  11  heures  du  soir.  11  débute  par  de  légers  frissons  plus 
intenses  vers  les  3  heures  du  matin,  et  suivis  de  chaleur 
accompagnée  de  sueurs ,  qui  durèrent  jusqu’à  6  heu¬ 
res.  A  son  arrivée,  il  ne  présente  rien  de  remar¬ 
quable. 

3.  Apyrexie.  (Tisane  amère,  3  bouillons,  2  sou- 
pes.  ) 

4.  11  lui  est  survenu  hier  soir  un  quatrième  accès, 
qui  a  commencé  à  peu  près  à  la  même  heure  que  le 
précédent,  et  a  présenté  les  mêmes  symptômes.  Au 
moment  de  la  visite  ,  on  voit  encore  le  malade  en  sueur 
(ut  suprà .) 

5.  On  lui  applique  à  lépigastre  4  grains  de  sulfate 
de  quinine  sur  la  surface  d'un  vésicatoire  (même  pres¬ 
cription.) 

6.  L’accès  revient  deux  heures  plus  tôt  que  le  précé¬ 
dent  et  il  dure  moitié  moins.  On  prescrit  encore  4  grains 
de  sulfate  de  quinine  par  la  méthode  endermique  (  ut 
suprà.} 

8.  L’accès  n’est  pas  revenu  ;  le  malade  n’a  rien  senti, 
pas  même  le  plus  léger  frisson.  Cependant,  la  cépha¬ 
lalgie  est  intense  et  dure  pendant  toute  l'apyrexie,  ce 
qui  engage  M.  Chomel  à  lui  prescrire  une  saignée,  ce 
qui  met  le  malade  dans  un  état  si  satisfaisant  que  trois 
jours  après  il  quitte  l’hôpital. 

Si,  d'après  la  première  observation  .  on  pouvaitavoir 
quelque  doute  sur  l’efficacité  du  sulfate  de  quinine, 
employé  par  la  méthode  endermique,  il  n’en  sera  pas 
de  même  après  la  lecture  des  deux  dernières.  Il  est  évi¬ 
dent  que  la  cessation  de  la  fièvre  ne  fut  pas  due  au 
changement  de  lieu,  puisque  les  malades  qui  font  le 
sujet  de  ces  observations,  eurent  encore  des  accès  après 
leur  arrivée  à  l’hôpital,  le  premier  deux  et  le  dernier 
trois  ;  et  ces  accès  ne  cessèrent  qu  après  deux  applica¬ 
tions  de  sufate  de  quinine. 

11  est  donc  démontré  pour  nous  que  la  guérison  fut 
le  résultat  de  l’action  énergique  de  sulfate  de  quinine , 
dont  8  grains  suffirent  pour  empêcher  la  réapparition 
des  accidcns. 

% 

Observation  IV.  —  Fièvre  tierce  —  Quatre  grains 

de  sulfate  de  quinine,  deux  fois. —  Guérison  com¬ 
plète. 

N***  tailleur  sur  cristaux, est  entré  le 21  avril  1834, 
à  lHôtel-Dieu,  au  N°  26  de  la  salle  Sainte-Madeleine. 
Cet  homme,  d’une  constitution  forte,  jouissait  habituel¬ 
lement  d'une  bonne  santé.  Il  travaille  ordinairement 
dans  un  lieu  bas  et  humide,  dans  un  pays  marécageux 
oii  il  règne  beaucoup  des  fièvres  intermittentes.  11  en 
fut  déjà  atteint  au  mois  d’août  1833,  et  les  garda  six 
semaines.  Les  accès  furent  toujours  complets ,  et  après 
avoir  duré  huit  jours,  furent  suivis  de  beaucoup  de  fai¬ 
blesse  et  de  sueurs  abondantes.  On  lui  lit  prendre  des 
tisanes  «pii  ne  procurèrent  pas  beaucoup  de  soulagement, 
mais  en  outre  ,  on  lui  donna  du  sulfate  de  quinine  deux 


heures  avant  l’apparition  de  l’accès,  qui  revint  à  la 
même  heure,  mais  avec  beaucoup  moins  d’intensité. 
Les  autres  accès  qui  devaient  suivre  n  ent  pas  reparu. 
Après  avoir  été  guéri,  sa  santé  fut  très-bonne  pendant 
trois  mois;  mais  au  bout  de  ce  temps,  la  fièvre  reparut 
avec  la  même  forme  ,  et  il  la  coupa  en  six  jours,  au 
moyen  d  eau-de-vie  mêlée  avec  un  jaune  d’œuf. 

Le  19  avril  1834.  il  fut  encore  pris  de  fièvre,  débu  • 
tant  par  des  frissons  suivis  de  chaleur  et  sueurs,  ce  qui 
dura  en  tout  huit  heures.  A  son  entrée  à  l’hôpital,  il 
présentait  l’état  suivant:  la  figure  et  les  conjonctives 
sont  d'une  teinte  légèrement  jaune  ;  la  rate  dépasse 
considérablement  le  rebord  des  fausses  côtes  ;  langue 
légèrement  saburrale,  anorexie.  Il  ale  même  jour  un 
accès  qui  suit  tout-à-fait  la  marche  des  précédens  (Vio¬ 
lette  miellée,  2  soupes,  2  bouillons.) 

Le  22  ,  apyrexie  complète.  (Même  prescription  ) 

Le  23,  l’accès  revient  à  neuf  heures  et  débute  par 
des  frissons  suivis  de  chaleur  et  de  sueurs  abondantes* 
La  fièvre  dure  jusqu’à  sept  heures  du  soir,  et  est  sui¬ 
vie  d’une  grande  faiblesse.  (Même  prescription.) 

Le  24,  jour  de  l’apyrexie,  on  lui  applique,  sur  î'a 
région  précordiale,  un  linge  du  diamètre  d’une  pièce 
de  six  francs,  couverte  de  pommade  ammoniacale;  et 
au  bout  de  dix  minutes ,  après  avoir  enlevé  l’épiderme, 
on  y  met  quatre  grains  de  sulfate  de  quinine,  réduit  en 
poudre  impalpable.  (Violette  miellée,  2  soupes,  2 
bouillons.) 

Le  25,  jour  où  l’accès  devait  reparaître  ,  il  n’a  éprouvé 
ni  frisson ,  ni  même  de  malaise;  il  a  de  l’appétit  et  se- 
trouve  très-bien.  ( Lit  suprà.) 

Le  26,  après  avoir  bien  nettoyé  la  surface  du  vésica¬ 
toire,  on  y  applique  de  nouveau  quatre  grains  de  sul¬ 
fate  de  quinine.  (lit  suprà.) 

Le  27  l’accès  ne  revient  pas  :  le  malade  est  faible  et 
il  demande  à  manger.  (Un  quart,  ut  suprà.) 

La  plaie  est  rosée  et  belle.  Le  30,  la  fièvre  ne  reparaît 
pas.  (Demie.) 

Le  D1  mai ,  le  bien  être  continue.  (Trois  quarts.) 

Le  2  mai ,  sortie. 

Cette  observation  nous  présente  un  beau  cas  de  Tef- 
ficacité  du  sulfate  de  quinine,  administré  par  la  mé¬ 
thode  endermique,  et  cela  chez  un  malade  qui  déjà 
avait  eu  cette  maladie  ,  dont  la  rate  était  très-déve- 
loppée  ;  et  cependant  quatre  grains  de  sulfate  de  qui¬ 
nine,  appliqués  sur  le  derme,  ont  suffi  pour  arrêter  les 
accès. 

L’observation  suivante  va  nous  présenter  un  cas  ana¬ 
logue,  peut-être  plus  démonstratif. 

Observation  V.  —  Fièvre  irrégulière,  se  rapprochant 

du  type  tierce. — Six  grains  de  sulfate  de  qu  inine. — 

Guérison. 

Mazon  (Charles),  doreur  en  bois,  âgé  de  vingt-deux 
ans,  est  entré  le  20  juin  1834  à  lTIôtel-Dieu,  n°  28  de 
la  salle  Ste-Madeleine.  Il  y  a  un  an  qu’il  demeure  à 
Paris ,  et  se  porte  habituellement  bien  ;  su  maladie  date 
de  huit  jours. 
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Au  commencement,  il  éprouva  des  frissons  et  de  la  cha¬ 
leur  suivie  de  sueurs  abondantes;  en  tout  cinq  heures  de 
lièvre.  Il  eut  beaucoup  de  céphalalgie,  pas  de  nausées,  pas 
de  vomissemens;  constipation  presque  continuelle.  Les 
jours  suivans  les  accès  revenaient  tous  les  deux  jours 
avec  les  mêmes  symptômes ,  mais  a  des  heures  un  peu 
différentes.  C’est  le  jour  de  l’accès  que  ce  malade  est 
entré  à  l’hôpital ,  où  il  présenta  l'état  suivant:  figure 
pâle,  yeux  tristes,  langue  saburrale,  bouche  amère, 
anorexie,  soif,  selles  rares,  chaleur  élevée  de  la  peau; 
la  rate  déborde  les  fausses  côtes.  (Orge  miellée,  diète.) 

Les  jours  suivans  le  malade  continue  à  avoir  la  fiè¬ 
vre  tous  les  deux  jours  ;  l’un  des  accès  revient  après  deux 
jours  d’apyrexie. 

Le  27,  jour  d’apyrexie,  on  applique  la  pommade 
ammoniacale;  et  après  avoir  détaché  l’épiderme  au 
bout  de  dix  minutes,  on  met  sur  le  derme  un  demi-grain 
de  tartre  stibié.  (Deux  bouillons ,  deux  soupes,  orge 
miellée.) 

Le  28,  laccès  revient  comme  à  l'ordinaire  et  dure 
aussi  long-temps.  L’application  de  l’émétique  a  produit 
d'assez  vives  douleurs,  mais  la  plaie  n’est  pas  très-en- 
llammée  ;  il  n’a  éprouvé  ni  nausées  ni  vomissemens. 
(Un  quart,  orge.) 

Le  29  ,  apyrexie.  (Même  prescription.) 

Le  80.  (Même  prescription,  2  bouillons,  2  potages.) 

Il  lui  survient  comme  d  habitude,  un  accès  qui  dure 
depuis  dix  heures  et  demie  jusqu’à  deux  heures. 

Le  1er  juillet,  apyrexie.  Langue  blanche,  humide, 
couverte  de  papilles  molles,  formant  un  espèce  de  du¬ 
vet.  La  surface  du  vésicatoire  est  rosée  et  suppure  bien. 
(Orge,  2  deini-crêmes  de  riz,  2  bouillons.) 

Le  2,  langue  humide,  plus  nettoyée,  blanche  à  la 
base  ,  rosée  à  la  pointe  Chaleur  normale,  pas  de  selles. 
(Orge,  trois  bouillons.)  Un  nouvel  accès  qui  dure  de¬ 
puis  dix  heures  jusqu  h  deux,  avec  céphalalgie  et 
sueurs. 

Le  3,  apyrexie;  bouche  pâteuse ,  anorexie,  langue 
blanche,  saburrale  comme  avant  hier;  soif  continue 
La  rate  dépasse  les  fausses  côtes  de  plusieurs  travers 
de  doigts.  La  percussion  y  est  douloureuse,  et  le  ma¬ 
lade  y  sent  de  la  pesanteur.  (Même  prescription.) 

Le  4,  la  langue  est  moins  sale,  bouche  amère,  soif 
vive;  pas  de  céphalalgie  ,  pas  de  selles.  (Orge,  1  quart, 
3  tasses  de  lait.)  Accès  à  dix  heures  qui  dure  jusqu’à 
deux  heures,  et  est  suivi  de  sueurs  prolongées  jusqu’à 
quatre  heures. 

Le  5,  apyrexie.  Langue  humide,  blanche,  un  peu 
saburrale.  (  Orge  miellée,  1  quart.) 

Le  6 ,  jour  de  fièvre.  (Même  prescription.)  A  neuf 
heures  on  lui  applique  six  grains  de  sulfate  de  quinine 
sur  une  surface  récemment  dénudée,  au  moyen  de  la 
pommade  ammoniacale  appliquée  pendant  dix  minu¬ 
tes  sur  l’épigastre,  à  côté  de  l’ancien  vésicatoire.  A  dix 
heures  l’accès  est  revenu,  mais  n'a  duré  que  jusqu’à 
midi,  et  n  a  pas  été  accompagné  d  autant  de  faiblesse 
et  de  céphalalgie  que  les  précédens. 

Le  7 ,  apyrexie,  1  quart,  orge  miellée.  Pas  de  sulfate 
de  quinine. 


Le  8,  même  prescription.  L’accès  ne  revient  plus, 
le  malade  ne  sent  pas  même  les  plus  légers  frissons. 

Le  9 ,  il  se  trouve  très-bien.  La  bouche  n’est  plus 
amère  ,  la  langue  se  nettoye,  le  malade  a  faim.  (Demie, 
une  tasse  de  lait,  six  grains  de  sulfate  de  quinine  à  1  in¬ 
térieur,  pour  assurer  la  convalescence.) 

Le  10,  l’accès  ne  reparaît  pas.  (Même  prescription, 
pas  de  sulfate  de  quinine.) 

Le  11,  langue  belle,  pas  de  céphalalgie  ;  gaîté  ,  selles 
normales,  appétit  ;  pas  de  douleur  du  côté  gauche.  On 
ne  sent  pas  la  rate  au  palper  ;  on  ne  peut  pas  percuter 
aisément,  à  cause  de  la  présence  de  deux  vésicatoires 
qui  ne  sont  pas  encore  guéris.  (12  gr.  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  en  deux  paquets,  pour  prendre  un  le  13  et  l’autre 
le  17  juillet.  3  quarts,  exeat.) 

Voilà  encore  une  nouvelle  preuve  de  l’efficacité  du 
sulfate  de  quinine,  employé  par  la  voie  du  derme.  La 
fièvre  était  ici  des  mieux  établies,  plusieurs  accès  s’é¬ 
taient  succédés,  le  gonflement  de  la  rate  était  mani¬ 
feste,  et  cependant  six  grains  de  sulfate  de  quinine,  ap¬ 
pliqués  sur  le  derme  une  heure  avant  l’accès ,  en  ont 
diminué  de  beaucoup  l  intensité  et  la  durée,  et  ont 
empêché  l’arrivée  des  suivans. 

L  observation  suivante  est  un  cas  de  fièvre  intermit¬ 
tente  à  marche  très-irrégulière  existant  depuis  long¬ 
temps,  accompagnée  d’un  développement  considérable 
de  la  rate,  et  qui  céda  complètement  dès  qu  on  appli¬ 
qua  huit  grains  de  sulfate  de  quinine  sur  le  derme  deux 
heures  avant  l’heure  où  l  accès  devait  reparaître. 

Observation  A  1.  —  Fièvre  intermittente  irrégulière. — 
Huit  grains  de  sulfate  de  quinine  ,  appliqués  sur  le 
derme ,  deux  heures  avant  l’ heure  ordinaire  de  l'ac¬ 
cès  ,  arrêtent  celui-ci. 

Chengeat  (Vincent),  âgé  de  vingt  huit  ans,  maréchal- 
ferrant.  du  département  de  l’Ardèche,  est  entré  le  2 
juillet  1834  à  1  Hôtel-Dieu ,  salle  Sainte-Madeleine, 
n°  28.  Habituellement  assez  bien  portant,  il  eut,  il  y  a 
deux  ans ,  le  choléra  dont  il  ne  fut  guéri  qu’au  bout  de 
deux  mois.  Depuis  ce  temps  cet  homme  se  porta  toujours 
bien,  et  ne  fit  point  d'excès.  11  y  a  trois  mois  qu’il  res¬ 
tait  dans  un  endroit  assez  élevé,  sain  à  huit  lieues  de 
Paris,  où  il  n’y  a  pas  de  fièvres  intermittentes  endémi¬ 
ques.  11  y  a  six  semaines  qu’il  y  prit  la  fièvre  pour  la 
première  fois  ;  le  premier  accès  débuta  par  delà  cépha¬ 
lalgie,  accompagnée  de  chaleur,  de  vomissement  de 
bile  et  de  soif.  Les  trois  accès  suivans,  qui  revenaient 
tous  les  deux  jours  avec  le  type  tierce ,  offrirent  les 
méjmes  symptômes;  le  quatrième  accès  débuta  par  des 
frissons  suivis  de  chaleur  et  de  sueurs,  et  dura  depuis 
six  heures  du  matin  jusqu’à  huit  heures  du  soir.  Le  ma¬ 
lade  eut  encore  quinze  accès  pareils  sans  prendre  autre 
chose  que  de  la  tisane  de  chiendent.  Avant  son  seizième 
accès  il  entra  à  l  hôpital  de  Versailles ,  où  il  fut  saigné 
deux  jours  après  son  arrivée,  et  le  lendemain  il  prit 
huit  grains  de  sulfate  de  quinine,  dont  l'usage  fut  con¬ 
tinué  tous  les  jours  h  la  dose  d’un  grain.  Huit  jours 
après  son  arrivée  à  cet  hôpital,  la  fièvre  cessa  complé- 
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tement,  et  après  dix-sept  jours  il  en  sortit  dans  un  état 
satisfaisant. 

Dans  les  quinze  jours  qui  suivirent  sa  sortie  il  jouit 
d'une  bonne  santé  ;  mais  au  bout  de  ce  temps  la  fièvre 
reparut  a  sept  heures  du  matin,  avec  chaleur  accom¬ 
pagnée  de  céphalalgie  et  de  nausées.  Le  deuxième  accès 
fut  semblable  h  celui-ci,  et  ce  fut  seulement  le  troisième 
qui  débuta  par  des  frissons  suivis  de  chaleur  et  de 
sueurs  abondantes;  depuis  ce  moment  il  eut  trois  accès 
semblables  ,  revenant  tous  les  jours  à  la  même  heure. 

Le  2  juillet,  l’accès  est  revenu  à  onze  heures  du  ma¬ 
tin  :  le  malade  entre  à  l'hôpital  avec  la  fièvre,  et  celle- 
ci  dure  jusqu  à  six  heures  du  soir. 

Le  3,  l'accès  revient  h  onze  heures  du  matin;  les 
frissons  durent  à  peu  près  une  heure,  et  sont  suivis  de 
chaleur  qui  se  prolonge  jusqu’à  sept  heures  du  soir;  le 
malade  à  peu  sué.  Le  matin,  à  la  visite,  la  rate  dé¬ 
borde  les  fausses  côtes  de  plusieurs  travers  de  doigts. 
La  percussion  est  douloureuse,  la  respiration  est  accom¬ 
pagnée  de  tirai lîemens  dans  cette  région  ;  céphalalgie 
avant  les  frissons  et  pendant  la  chaleur;  langue  nor¬ 
male,  humide,  pas  de  mauvais  goût:  appétit  conservé. 
(Tisane  commune,  une  soupe,  un  bouillon.) 

Les  jours  suivons,  apyrexie  complète.  (Tisane  com¬ 
mune,  trois  soupes,  deux  bouillons.) 

Le  7,  apyrexie.  La  rate  paraît  avoir  diminué  de  vo¬ 
lume,  on  la  sent  cependant  encore  légèrement  au-des¬ 
sous  du  bord  cartilagineux  des  fausses  côtes,  et  on 
trouve  la  matité  dans  une  grande  étendue  de  la  région 
hypocondriaque  gauche.  (Tisane  amère,  I  quart.) 

Le  10,  l’accès  revient  à  dix  heures  du  matin;  le  fris¬ 
son  dure  à  peu  près  une  heure,  et  la  chaleur  se  pro¬ 
longe  jusqu’à  quatre  heures  du  soir.  Céphalalgie  violente 
pendant  les  deux  périodes  de  l  accès  ;  deux  selles  un 
peu  liquides  [Ut  suprà.) 

Le  11,  l’accès  revient  à  la  meme  heure,  et  dure  aussi 
long-temps.  (Tisane  amère,  trois  soupes,  deux  bouil¬ 
lons.) 

Le  12,  c’est  à  dix  heures  du  matin  que  l'accès  est 
revenu,  et  il  dure  à  peu  près  autant  qu’hier  (  Ut  suprà). 

Le  13,  apyrexie.  (Meme  traitement.) 

Le  14,  à  la  visite,  l’appétit  est  bon  :  pas  de  céphalal¬ 
gie.  Tiraillemens  dans  la  région  splénique  pendant  les 
inspirations.  (Meme  prescription.) 

L'accès  est  revenu  à  onze  heures  du  matin,  il  débute 
par  des  frissons  qui  durent  une  heure,  et  sont  suivis  de 
chaleur  et  de  sueurs  copieuses  ;  céphalalgie  accompa¬ 
gnant  la  fièvre,  qui  ne  se  termine  complètement  qu'à 
quatre  heures  du  soir. 

Le  15,  à  la  visite,  apyrexie.  On  soupçonne  l’arrivée 
de  l'accès,  et  pour  le  prévenir  on  fait  appliquer,  à  neuf 
heures  précises,  huit  grains  de  sulfate  de  quinine  sur  la 
surface  d'un  vésicatoire  placé  à  l’épigastre ,  au  moyen 
de  la  pommade  ammoniacale. 

Après  l’application  du  sulfate  de  quinine,  le  malade 
ne  sent  que  de  légères  douleurs  pendant  cinq  minutes. 
L’accès  manque  complètement,  le  malade  ne  sent  rien, 
pas  même  les  frissons  les  plus  légers.  (Tisane  amère, 
trois  soupes,  deux  bouillons.) 


Le  16,  apyrexie.  Pas  de  douleur  du  côté  du  vésica¬ 
toire,  dont  la  surface,  légèrement  humide,  est  couverte 
d’une  légère  couche  de  fausses  membranes.  Langue 
belle,  pas  de  soif,  appétit  bon.  (Un  quart,  demi-tasse 
de  vin.  tisane  amère.) 

Le  17,  apyrexie.  (Même  traitement.) 

Le  18 ,  apyrexie.  On  donne,  pour  assurer  la  conva¬ 
lescence,  huit  grains  de  sulfate  de  quinine  dans  un 
demi-verre  de  tisane.  (Le  reste  ut  suprà.) 

Le  19,  apyrexie.  On  ne  sent  pas  la  rate  au-dessous 
du  rebord  des  fausses  côtes.  La  figure  a  toujours  l’as¬ 
pect  terreux  ;  mais  le  malade  déclare  que  c’est  son  état 
ordinaire.  (Demie,  deux  tasses  de  vin.) 

Les  jours  suivons  le  bien  être  continue;  le  26,  sortie. 
L’observation  suivante  va  nous  présenter  un  cas  qui 
a  beaucoup  d’analogie  avec  celui-ci,  sous  le  rapport  de 
la  promptitude  d’action  et  de  l  efficacité  du  sulfate  de 
quinine,  administré  par  la  méthode  endermique. 

Observation  VII.  —  Fièvre  intermittente,  tierce.  — Ad¬ 
ministration  de  six  grains  de  sulfate  de  quinine,  par 
la  méthode  endermique,  deux  heures  avant  l’accès. — 
La  période  du  froid  manque  complètement ,  celle  de 
chaleur  est  beaucoup  plus  courte  que  précédemment. 
—  Guérison. 

Paillon  (Vinceslas),  âgé  de  trente  ans ,  journalier y 
est  entré  le  2  septembre  1834  à  l’Hôtel-Dieu,  salle 
Sainte-Madeleine,  n°  29.  Il  se  porte  bien  habituelle¬ 
ment;  mais  il  y  a  huit  jours  en  travaillant,  vers  deux 
heures  après  midi,  il  éprouva  des  maux  de  reins  et  de 
la  faiblesse.  Cet  état  continua  le  lendemain  toute  la  jour¬ 
née,  et  la  nuit  il  eut  des  f  issons  qui  durèrent  une 
heure,  et  furent  suivis  de  chaleur  qui  se  prolongea  pen¬ 
dant  deux  heures. 

Le  lendemain,  ou  le  troisième  jour  de  maladie,  il  y 
eut  apyrexie  complète. 

Le  deuxième  accès  est  venu  à  sept  heures  du  soir; 
les  frissons  durèrent  deux  heures  et  autant  la  chaleur. 

Le  troisième  accès  est  apparu  à  la  même  heure,  et  il 
a  duré  aussi  long-temps  que  le  précédent. 

C’est  le  jour  de  l’arrivée  à  l’hôpital  que  le  malade 
a  eu  le  quatrième  accès  qui  a  suivi  la  marche  et  la  durée 
du  troisième. 

A  son  entrée  il  présente:  figure  jaune-pâle,  peu 
d’appétit,  céphalalgie  légère;  du  reste,  rien  du  côté 
des  voies  digestives.  La  rate  est  très-peu  développée. 
(Tisane  de  chicorée,  diète.) 

Le  3  septembre,  apyrexie.  [Ut  suprà.  un  quart.) 

Le  4  le  cinquième  accès  arrive,  et  il  dure  autant 
que  le  précédent.  (Tisane  de  chicorée,  diète.) 

Le  6  septembre,  le  sixième  accès  devait  revenir,  mais 
on  applique  au  malade,  à  onze  heures  du  matin,  six 
grains  de  sulfate  de  quinine  à  la  surface  d  un  vésica¬ 
toire  placé  à  l’épigastre.  Deux  heures  après  le  malade 
sentit  une  légère  chaleur  qui  dura  à  peu  près  une  heure; 
la  période  de  froid  manqua  complètement. 

Le  7  ,  apyrexie  complète.  (Pas  de  sulfate  de  quinine, 
un  quart.) 
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Le  8,  pas  de  fièvre.  (  Demie,  tisane  amère.  ) 

Les  jours  suivans  le  Lien  être  continue,  la  rate  a 
son  volume  normal. 

lies  9,  10  et  11  le  malade  mange  déjà  les  trois  quarts. 
Le  13,  il  sort  dans  un  état  très-satisfaisant. 
Jusqu’ici  nous  avons  vu  de  faibles  doses  de  sulfate 
de  quinine  réussir  a  merveille  dans  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  ;  voyons  s'il  en  sera  de  même  avec  des  doses  plus 
élevées. 

Observation  ^  III.  —  Fièvre  intermittente  quotidienne. 
—  Emploi  du  sulfate  de  quinine  par  la  méthode  en- 
dermique  ,  à  la  dose  de  douze  à  quinze  grains.  — 
Guérison. 

Labrosse  ,  âgé  de  vingt-un  ans,  maréchal ,  est  entré  , 
le  21  mars  1834,  a  l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint- 
Jean-de-Dieu  ,  n°  12. 

Cet  homme  jouissait  habituellement  d’une  bonne 
santé  ;  mais  il  y  a  huit  mois,  étant  a  Rochefort ,  il  a  eu 
la  fièvre  tierce  pour  la  première  fois.  Il  y  a  cinq  jours 
qu'il  est  arrivé  h  Paris  ,  et  dès  le  lendemain  il  est  at¬ 
teint  d’une  fièvre  intermittente  quotidienne  qui  revient 
h  peu  près  h  la  même  heure  et  avec  les  memes  symptô¬ 
mes. 

A  la  visite  du  22  il  présente  l’état  suivant  :  figure 
jaune-pâle,  langue  légèrement  jaune  et  humide;  selles 
normales.  La  rate  déborde  considérablement  les  fausses 
côtes,  rien  du  côté  des  voies  respiratoires:  chaleur  à 
peu  près  normale.  (Limonade  citrique,  2  pots;  bains, 
lavemens  émolliens  ,  2  soupes,  une  pomme  cuite.) 

Le  23,  il  a  eu  hier  la  fièvre  a  11  heures  du  matin; 
elle  s’est  prolongée  jusqu'à  quatre  heures.  Frissons , 
chaleur,  sueurs  copieuses,  céphalalgie  légère,  soif. 
(  1  pot  de  décoction  de  chicorée  sauvage  ;  vésicatoire 
sur  la  région  hypocondriaque  gauche.  (3  bouillons,  2 
■soupes  ,  1  biscuit.  ) 

Le  24,  nouvel  accès.  (  Ut  sitprà ,  12  grains  de  sul¬ 
fate  de  quinine  à  la  surface  du  vésicatoire.  ) 

Le  25,  retour  de  l’accès  à  la  même  heure;  même  du¬ 
rée.  (  1  pot  de  décoction  de  chicorée  sauvage  ;  15  grains 
de  sulfate  de  quinine  sur  le  derme.  ) 

Le  26 ,  l’accès  revient  à  onze  heures  du  matin  ,  mais 
ne  dure  pas  si  long-temps  que  les  autres  jours.  (  Ut  su- 
prà.  ) 

Le  27  ,  pas  d’accès.  (  Ut  suprà ,  bain.  ) 

Le  28 ,  épistaxis  ;  frissons  légers  pendant  un  quart 
d’heure,  pas  de  chaleur  ni  de  sueurs.  (  Ut  suprà.  ) 

Le  29,  pas  daccès,  rien  d’anormal.  {Ut  suprà,  bain.) 
Le  30,  légers  frissons  après  le  bain.  (  Ut  suprà.  ) 

Le  31,  pas  d’accès;  le  malade  se  porte  très-bien. 
(  12  grains  de  sulfate  de  quinine  sur  le  vésicatoire.  ) 

Le  1er  avril,  frissons  légers  (  Ut  suprà.) 

Le  2,  pas  de  fièvre.  (  Ut  suprà,  bain.  ) 

Le  3,  le  bien  être  continue;  pas  de  frisson,  même 
après  le  bain.  (  On  supprime  l’emploi  de  sulfate  de 
quinine,  et  le  malade  sort  le  même  jour  dans  un  état 
satisfaisant.  ) 

Cette  observation  nous  présente  beaucoup  d’intérêt- 


Le  succès  du  sulfate  de  quinine  n’a  pas  été  ici  moins 
complet  que  dans  les  observations  précédentes;  cepen¬ 
dant,  une  chose  assez  remarquable,  c’est  la  marche 
lente  de  la  maladie  vers  sa  guérison.  Ce  n'est  que  le 
quatrième  jour  après  l'application  du  sulfate  de  quinine 
sur  le  derme,  que  l’accès  cessa  de  paraître,  mais  pour 
revenir  les  jours  suivans  sous  la  forme  de  frissons  se 
répétant  tous  les  deux  jours  :  et  ce  ne  fut  qu’après  avoir 
employé  successivement  126  grains  de  sulfate  de  quinine 
que  la  fièvre  a  cessé  complètement. 

A  quoi  tenait  cette  différence  entre  le  résultat  de 
cette  observation  et  ceux  obtenus  dans  les  précédentes? 
Nous  sommes  obligés  d’avouer  qu’il  nous  est  difficile  de 
répondre  à  cette  question.  Est-ce  à  la  dose  trop  grande 
de  sulfate  de  quinine,  est-ce  à  la  nature  de  la  fièvre? 
J!  est  vrai  que  les  fièvres  quotidiennes,  et  principale¬ 
ment  celles  qui  sont  contractées  dans  des  pays  maréca¬ 
geux,  sont  plus  difficiles  à  guérir  que  toutes  les  autres  ; 
mais  nous  avons  assez  vu  déjà  de  fièvres  invétérées  et 
contractées  dans  des  pays  où  cette  maladie  est  endé¬ 
mique,  guérir  parfaitement  dans  un  court  espace  de 
temps  par  de  petites  doses  de  sulfate  de  quinine  appli¬ 
qué  sur  le  derme,  pour  être  plutôt  porté  à  croire  que 
c’est  plutôt  à  la  première  de  ces  deux  causes  qu’il  faut 
attribuer  la  lenteur  des  succès. 

Dans  les  observations  suivantes ,  nous  essaierons 
d'appuyer  davantage  cette  manière  de  voir. 

Observation  IX.  —  Fièvre  intermittente  tierce  invétérée. 
—  Administration  de  12  à  15  grains  de  sulfate  de 
quinine  à  plusieurs  reprises ,  par  la  méthode  ender- 
mique.  —  Cessation  de  la  fièvre. — Rechute. — Em¬ 
ploi  de  la  digitale  en  poudre  à  U  intérieur. —  Guéri¬ 
son. 

Eybor,  âgé  de  trente-quatre  ans,  ancien  militaire, 
est  entré,  le  10  juin  1834,  à  l’hôpital  de  la  Charité, 
salle  Saint-Jean-de-Dieu,  n°  3.  Il  jouissait  habituelle¬ 
ment  dune  bonne  santé,  mais  depuis  qu'il  a  eu  la  fiè¬ 
vre  dans  les  colonies,  il  est  très-sujet  à  cette  maladie; 
et  depuis  son  retour  en  France  il  a  tous  les  ans  ,  au 
printemps,  des  accès  de  fièvre  intermittente  qui  ne 
durent  cependant  pas  long-temps,  puisque  chaque  fois 
le  malade  entre  dans  les  hôpitaux  ,  où  on  lui  procure  la 
cessation  des  accès,  au  moyen  de  sulfate  de  quinine 
administré  à  1  intérieur. 

11  y  a  six  semaines  il  a  eu  la  fièvre  pour  la  dernière 
fois  ,  il  fut  guéri  après  un  séjour  de  deux  semaines  à 
l’IIôtel-Dieu,  où  il  fut  saigné  une  fois,  et  prit  du  sul¬ 
fate  de  quinine.  Dix  jours  après  sa  sortie  la  fièvre  a  re¬ 
paru  ;  les  accès  reviennent  tous  les  deux  jours,  et  il  en 
a  eu  déjà  trois  jusqu’au  moment  de  son  entrée. 

Etat  actuel  :  peau  d’une  teinte  jaune  prononcée,  lan¬ 
gue  pâle  et  saburrale,  anorexie,  soif;  volume  normal 
do  la  rate,  selles  libres;  pas  de  chaleur  à  la  peau. 
(  Tisane  de  chicorée  sauvage  ,  3  bouillons  ,  3  potages.  ) 
Le  11 ,  apyrexie.  (  Ut  suprà.) 

Le  12  ,  l’accès  revient  à  onze  heures  du  matin  comme 
à  l’ordinaire  ;  les  frissons  durent  jusqu’à  une  heure 
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après  midi ,  et  sont  suivis  de  chaleur  qui  se  prolonge 
jusqu'à  quatre  heures.  Céphalalgie,  même  pendant  l'a- 
pyrexie.  (Ut  suprà.) 

Le  13,  apyrexie.  (Application  d  un  vésicatoire  sur  la 
région  hypocondriaque  gauche.) 

Le  14  (  on  lui  applique  pendant  la  visite  12  grains 
de  sulfate  de  quinine  sur  le  vésicatoire;  chicorée  sau¬ 
vage,  3  bouillons,  3  potages),  l’accès  revient  comme 
d  habitude  ;la  surface  du  vésicatoire  est  couverte  d’une 
fausse  membrane,  laquelle  enlevée  laisse  voir  une  sur¬ 
face  belle,  d’un  rouge  vermeil. 

Le  15  (même  prescription),  apyrexie. 

Le  IG,  on  applique  15  grains  de  sulfate  de  quinine 
sur  le  derme.  L’accès  revient  à  onze  heures  et  demie; 
mais  il  ne  dure  qu’une  heure  et  demie  cri  tout. 

Le  17,  apyrexie  complète  (  Ut  suprà.) 

Le  18,  pendant  la  visite,  on  met  8  à  10  grains  de 
sulfate  de  quinine  sur  la  surface  du  vésicatoire.  L’accès 
n’est  pas  revenu,  la  figure  a  repris  son  teint  normal; 
la  plaie  a  un  bel  aspect,  et  suppure  bien;  mais  on  voit 
au  milieu  des  escarres  blanches  qui  adhèrent  très-for¬ 
tement  à  sa  surface. 

Le  19,  15  grains  de  sulfate  de  quinine;  apyrexie. 
Les  jours  suivans  le  malade  reste  dans  une  apyrexie 
■complète. 

Le  22  les  escarres  tombent,  et  la  surface  du  vésica¬ 
toire  présente  en  dessous  des  godets  surmontés  de  gra¬ 
nulations  (demie,  tisane  de  chicorée  sauvage.).  Les 
jours  suivans  il  reste  dans  un  très-hon  état,  la  fièvre 
ne  revient  pas.  Le  vésicatoire  marche  vers  la  cicatri¬ 
sation. 

Le  26,  il  se  promène  dans  le  jardin  et  se  refroidit; 
la  fièvre  revient.  Il  a  un  accès  qui  dure  une  heure  et 
demie.  (  Même  prescription.  ) 

Le  27,  apyrexie.  (Orge  édulcorée,  3  quarts.) 

Le  28,  l’accès  revient  à  cinq  heures  comme  le  pré¬ 
cédent  ,  sa  durée  est  la  même.  (  Ut  suprà.) 

Le  29,  on  veut  essayer  faction  de  la  digitale,  comme 
modificateur  de  la  circulation  ,  qui  joue  un  grand  rôle 
dans  les  symptômes  de  la  fièvre  intermittente,  et  on 
prescrit  8 grains  de  cette  substance  en  potion.  (1  quart.) 

Le  30  (  ut  suprà  )  ,  l’accès  revient  ;  mais  il  est  plus 
court  que  le  précédent. 

Le  2  juillet  un  nouvel  accès  revient  ;  mais  il  ne  dure 
en  tout  que  trois  quarts  d  heure.  (  Ut  suprà.) 

Le  4 ,  pas  de  fièvre.  (  Ut  suprà.  ) 

Le  5 ,  apyrexie  ;  on  suspend  l’emploi  de  la  digitale. 
Les  jours  suivans  pas  de  fièvre,  le  malade  se  trouve  dans 
un  état  satisfaisant,  et  il  sort  le  9  juillet. 

Nous  voyons  dans  cette  observation  la  fièvre  très-in¬ 
vétérée,  et  à  laquelle  l’organisme  était  déjà  en  quelque 
sorte  habitué,  si  je  peux  m’exprimer  ainsi,  céder  à  {em¬ 
ploi  de  sulfate  de  quinine  administré  par  la  méthode 
endermique.  Cependant  le  malade  a  encore  eu  deux 
accès  après  la  première  application  de  cette  substance. 

A  quoi  tenait  ce  retard  ?  Il  est  certain  pour  nous  que 
le  sulfate  de  quinine  a  une  action  irritante  prononcée; 
et  qu’ainsi  mis  à  dose  plus  considérable  en  contact  avec 
le  derme,  il  a  produit  trop  d'irritation  et  a  même  oc- 
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casioné  des  escarres  qui  ont  beaucoup  ralenti  l'absorp¬ 
tion  de  cette  substance.  Quoiqu’il  en  soit,  nous  n’a¬ 
vons  eu  qu’à  nous  louer  de  la  méthode  endermique  ; 
car  nous  avons  vu  le  malade  reprendre  bientôt  son 
teint  normal,  et  la  fièvre  cesser  complètement.  Il  est  à 
regretter  qu’on  n  ait  pas  continué  pendant  plus  long¬ 
temps  1  usage  de  sulfate  de  quinine,  de  cette  manière 
on  aurait  pu  certainement  prévenir  la  rechute  qui  fut 
occasionée  par  le  refroidissement  auquel  le  malade  s’est 
exposé  au  jardin.  Une  circonstance  digne  d’être  notée, 
c’est  l’heureuse  idée  de  l’application  delà  digitale  pour 
combattre  la  fièvre  intermittente.  Le  svstème  circula¬ 
toire ,  jouant  le  principal  rôle  dans  les  accès  de  cette 
affection,  l’a  suggérée  à  M.  le  professeur  Bouillaud , 
et  nous  l’avons  bientôt  vue  couronnée  des  plus  beaux 
résultats. 

Observation.  X.  —  Fié  vre  intermittente  irrégulière. 
Insuccès  de  sulfate  de  quinine  administré  à  dose 
élevée  par  le  derme  dénudé.  —  Guérison  complète 
par  Vemploi  de  cette  substance  à  V intérieur. 

Bergny,  âgé  de  28  ans,  militaire,  est  entré  le  25 
janvier  1834  à  l’hôpital  de  la  Charité,  au  n°  22  de  la 
salle  Saint  Jean-de-Dieu. 

Cet  homme  jouissait  habituellement  d’une  bonne 
santé,  lorsqu’il  y  a  5  mois,  se  trouvant  à  Montbrison, 
pays  très-marécageux,  il  fut  atteint  d’une  fièvre  inter¬ 
mittente  quarte.  11  resta  un  mois  sans  rien  faire  contre 
cette  maladie,  mais  au  bout  de  ce  temps  il  se  rendit 
à  1  hôpital  de  la  Palice  où  il  prit  sans  aucun  bon  ré¬ 
sultat  une  potion  purgative  et  vomitive.  La  fièvre  ne 
cessa  qu’après  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  pendant 
trois  jours.  Aussitôt  après  avoir  été  rétabli  il  s’est 
rendu  à  Paris.  Pendant  un  mois  de  séjour  il  éprouva 
très-souvent  des  étourdissemens ,  de  la  chaleur  et  de  la 
soif;  enfin,  au  bout  de  ce  temps  la  fièvre  reparut  et  8 
jours  après  il  entra  à  l’hôpital  de  la  Charité.  La  rate 
avait  un  volume  considérable  à  son  arrivée.  La  fièvre 
céda  bientôt  à  l’emploi  des  bains,  de  la  diète  et  du 
sulfate  de  quinine  à  l  intérieur.  La  rate  n’avait  pas  en¬ 
core  complètement  repris  son  volume  normal  lorsque 
le  malade  voulut  absolument  quitter  l’hôpital. 

Un  mois  après  la  fièvre  revint  de  nouveau.  Pendant 
la  première  semaine  elle  suivit  la  marche  ancienne 
(quarte),  mais  elle  ne  tarda  pas  à  devenir  quotidienne 
Dans  cet  état,  il  rentre  à  l’hôpital  et  présente,  le  26 
janvier,  l’état  suivant  :  figure  pâle  jaunâtre  ,  rate  très- 
volumineuse,  céphalalgie  légère,  bouche  amère,  ano¬ 
rexie  , ^selles  et  urines  normales,  (limonade  citrique 
gommée  ;  trois  bouillons,  trois  potages  ;  un  vésicatoire 
sur  la  région  hypocondriaque  gauche.) 

27.  Le  malade  a  eu  hier  un  accès.  Insomnie.  (12  gr. 
de  sulfate  de  quinine  sur  le  derme.)  Le  reste  (  l  i 
suprà). 

28.  L’accès  est  venu  hier  à  l'heure  ordinaire,  mais 
•  * 

il  a  duré  plus  long-tems  que  les  autres  jours.  La  plaie 
est  couverte  de  nombreux  groupes  de  fausses  membra¬ 
nes.  Le  malade  a  souffert  des  douleurs,  à  peu  près  un- 

1  G. 
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demi  heure  après  l’application  du  sulfate  de  quinine. 
[Ut  supra.) 

29.  Âpyrexie  pendant  toute  la  journée  d'hier.  (15  gr. 
de  sulfate  de  quinine  sur  le  derme). 

31.  L’accès  est  revenu  hier  h  5  heures.  [Ut  suprà.) 
Apyrexie. 

Le  jour  suivant  apyrexie.  Meme  traitement, 
o  février.  L'accès  est  revenu  hier  à  4  heures  du  soir. 
Les  frissons  ont  duré  pendant  une  heure  et  demie,  et 
la  chaleur  s’est  prolongée  jusqu’à  9  heures  du  soir.  Pas 
de  sueurs,  pas  de  céphalalgie,  soif.  (Pas  de  sulfate  de 
quinine.  Le  reste  ,  ut  suprà .) 

4.  Apyrexie  hier  toute  la  journée.  (15  gr.  de  suif,  de 
quinine  sur  le  derme  dénudé.) 

5.  Un  nouvel  accès  est  revenu  hier  à  8  heures  du  soir 
et  dure  autant  que  le  précédent.  On  voit  quelques  gru¬ 
meaux  de  sulfate  de  quinine  sur  la  surface  du  vésica¬ 
toire.  (20  gr.  de  sulfate  de  quinine  sur  le  derme.) 

6.  La  lièvre  revint  hier  à  deux  heures  et  se  prolongea 
jusqu’à  6  heures  du  soir.  [Ut  suprà.) 

7.  Apyrexie  pendant  toute  la  journée  d’hier.  Le  teint 
est  meilleur;  (pas  de  sulfate  de  quinine.) 

J  ai  ramassé  soigneusement,  le  papier  enduit  de  cérat 
qui  couvrait  la  plaie,  ainsi  que  le  pus  et  les  grumaux 
de  sulfate  de  quinine;  j’ai  traité  successivement  ces 
matières  par  l’eau  et  l'alcool,  et  quoique  j’aie  perdu  une 
partie  du  pus,  où  pouvaient  se  trouver  quelques  grains 
de  sulfate  de  quinine,  j’ai  obtenu  encore  plus  de  5  gr. 
de  sulfate  de  quinine  en  poudre  et  G  onces  d’un  liquide 
jaunâtre  et  très-amer  tenant  certainement  en  dissolu¬ 
tion  quelques  grains  de  cette  substance. 

Les  jours  suivons  la  lièvre  continue.  Le  11  on  prescrit 
15  gr.  de  sulfate  de  quinine  en  potion  gommeuse.  Le 
malade  ne  sent  le  même  jour  que  des  frissons  pendant 
une  demi-heure  ;  pas  de  chaleur.  Les  jours  suivans  on 
continue  d'administrer  le  sulfate  de  quinine  à  l’inté¬ 
rieur,  à  la  dose  de  12  et  puis  de  10  gr.  Pas  de  fièvre. 
Le  18  le  malade  sort  dans  un  très-bon  état.  Le  vésica¬ 
toire  est  déjà  sec. 

La  fièvre  dont  était  atteint  le  malade  ,  qui  est  le  su¬ 
jet  de  cette  observation  ,  n’avait  pas  une  marche  régu¬ 
lière  :  nous  l’avons  vue  se  présenter  sous  le  type  quoti¬ 
dien,  puis  sous  le  type  quarte,  pour  reprendre  de 
nouveau  la  forme  quotidienne.  C’est  en  vain  qu’on  em¬ 
ploya  le  sulfate  de  quinine  à  dose  énorme  par  la  mé¬ 
thode  endermique.  154  grains  ne  produisirent  aucune 
diminution  dans  l’intensité  des  accès. 

Nous  avons  recherché  avec  assez  de  soins  la  cause  de  ce 
phénomène ,  et  nous  croyons  que  nous  nous  sommes  rap¬ 
proché  beaucoup  de  la  vérité,  en  la  plaçant  dans  la  dose 
trop  élevée  de  sulfate  de  quinine.  En  effet,  comme  nous 
l’avons  déjà  dit  plus  haut,  cette  substance  est  pourvue 
de  propriétés  irritantes  à  un  degré  assez  prononcé; 
donc,  employée  en  si  grande  quantité  ;  elle  a  produit 
des  fausses  membranes  ressemblant  à  des  escarres  qui, 
d  un  côté  ,  ont  empêché  par  leur  densité  ,  1  absorption 
du  sulfate  de  quinine,  et  de  l'autre  en  ont  gardé  une 
partie  dans  leurs  aréoles.  L’expérience  que  nous  avons 
faite  dans  ce  but,  quoique  n’offrant  que  des  résultats 


approximatifs,  paraît  militer  en  faveur  de  notre  manière 
de  voir  ;  et  enfin  la  guérison  complète  qui  a  eu  lieu  dès 
que  le  malade  a  pris  30  grains  de  sulfate  de  quinine  à 
l’intérieur,  nous  semble  être  concluante  à  cet  égard. 

Les  observations  précédentes  nous  paraissent  suffi¬ 
santes  pour  pouvoir  apprécier  la  valeur  de  la  méthode 
endermique  appliquée  au  traitement  des  lièvres  inter¬ 
mittentes. 

Des  faits  ci-dessus  rapportés  nous  devons  conclure  : 

1°  Que  le  sulfate  de  quinine  est  susceptible  d’être 
absorbé  par  le  derme  dénudé  'de  son  épiderme,  sans 
rien  perdre  de  ses  propriétés  fébrifuges;  2°  que  dans 
tous  les  cas  où  il  y  aura  contre  indication  ou  impossi¬ 
bilité  d'administrer  cette  substance  à  1  intérieur,  comme 
par  exemple  dans  les  cas  d  inflammation  gastro-intes¬ 
tinale,  de  vomissemens  spasmodiques ,  chez  les  enfans 
capricieux,  chez  les  malades  où  il  y  aura  quelque  ob¬ 
stacle  mécanique  à  l’introduction  de  ce  sel;  dans  tous 
ces  cas  la  méthode  endermique  o  lu  ira  une  précieuse 
ressource  aux  médecins.  (1) 

3°  Que  bien  qu’à  la  rigueur  on  puisse ,  dans  les  cas 
cités,  administrer  le  sulfate  de  quinine  en  lavement, 
la  facilité  de  se  procurer  très-promptement  une  surface 
absorbante  au  moyen  de  la  pommade  ammoniacale  et 
1  action  énergique  du  sulfate  de  quinine  administré  par 
cette  voie,  nous  engagentà  préférer  la  méthode  ender- 
rnique.  D’un  autre  côté  les  matières  fécales  qui  se  trou¬ 
vent  le  plus  fréquemment  accumulées  dans  le  gros  in¬ 
testin,  retardent  beaucoup  l'effet  de  ce  sel. 

4°  Qu’il  y  a  des  cas  où  le  médecin  doit,  de  nécessité  , 
adopter  la  méthode  endermique  :  tels  sont  ces  cas  de 
fièvres  pernicieuses ,  combinées  avec  une  inllammation 
du  tube  digestif,  accompagnée  de  vomissemens  et  de 
diarrhée  qui,  non  seulement  seraient  exaspérés  par  l’ac¬ 
tion  du  sel  de  quinine,  mais  encore  en  rejettant  une 
partie  au  dehors  ,  empêcheraient  qu’il  eût  assez  d’action 
pour  prévenir  l’accès  suivant. 

5°  Que  dans  les  fièvres  pernicieuses  exemptes  de 
complication  inflammatoire  du  tube  digestif,  il  vau¬ 
drait  peut-être  mieux  partager  le  sulfate  de  quinine 
en  plusieurs  doses  qu’on  administrerait  les  unes  par  la 
bouche,  les  autres  en  lavement  ou  par  le  derme,  que 
de  gorger  à  la  fois  le  malade  d'une  grande  quantité  de 
cette  substance ,  qui  pourrait  produire  l'irritation  du 
tube  digestif,  et  empêcherait  l’absorption  (2) 


(  1  )  AI.  Boui’.Iaud  a  guéri  par  la  même  méthode  un  cas  très-grave 
de  fièvre  intermittente  chez  une  dame  qui  ne  pouvait  pas  prendre 
Je  sulfate  de  quinine  sans  éprouver  aussitôt  de  vomissement. 
(Voyez  Traité  des  fièvres.) 

(2)  I!  y  a  cependant  encore  une  voie  dont  on  pourrait  tirer 
beaucoup  de  profit  dans  les  fièvres  pernicieuses  chez  les  femmes 
adultes  (l'hymen  n'existant  plus),  et  qu’on  n’a  jamais  encore  mis 
en  pratique  ;  je  veux  parler  du  vagin.  Si  j’avais  à  traiter  une 
femme  atteinte  d’une  fièvre  pernicieuse  avec  inflammation  violente 
du  tube  digestif,  outre  l’application  du  sulfate  de  quinine  par  le 
derme,  je  tamponerais  le  vagin  avec  de  la  charpie  trempée  dans 
la  décoction  de  ce  sel ,  et  je  ferais  de  temps  en  temps  des  injec¬ 
tions  avec  le  même  liquide. 
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6°  Que  le  sulfate  de  quinine,  administré  par  cette 
voie,  réussit  également  bien  dans  toutes  les  variétés  de 
fièvre  intermittente,  au  moins  nous  l’avons  vu,  dans 
nos  observations,  guérir  les  fièvres  tierce  et  quoti¬ 
dienne,  et  nous  avons  entendu  dire  que  la  même  mé¬ 
thode  a  été  employée  avec  beaucoup  de  succès  par 
M.  Chomel ,  dans  les  fièvres  quartes. 

7°  Que  la  dose  moyenne  dont  on  doit  se  servir,  peut 
ne  pas  dépasser  4  grains  à  la  fois,  mais  que  pour  as¬ 
surer  la  cure  on  répétera  la  même  dose  encore  une  ou 
deux  fois. 

8°  Que  dans  les  cas  rares  où  cette  dose  ne  serait  pas 
suffisante,  il  vaudrait  mieux  établir  plusieurs  surfaces 
absorbantes,  d’un  petit  diamètre,  et  partager  sur  cha¬ 
cune  d’elles  la  dose  entière  de  sulfate  de  quinine,  que 
de  l’appliquer  en  grande  quantité  sur  une  surface,  puis¬ 
que,  dans  ce  cas,  cette  substance  ne  tardera  pas  a  pro¬ 
duire  des  escarres  qui  empêcheront  l’absorption ,  tantôt 
par  leur  densité ,  tantôt  en  gardant  une  grande  partie 
de  sel  de  quinine  dans  leurs  aréoles. 

9°  Que  d’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  le  vési¬ 
catoire  ne  doit  avoir ,  au  plus,  que  le  diamètre  d'une 
pièce  de  6  francs,  que  le  lieu  de  son  application  doit 
être  choisi  non  loin  de  la  moelle  épinière  et  du  tube 
digestif,  et  qu’ainsi  l’épigastre  ou  les  hypocondres  se¬ 
ront  les  endroits  les  plus  convenables. 

10°  Qu’il  faut  soigneusement,  pendant  chaque  pan¬ 
sement,  enlever  de  la  surface  absorbante,  les  fausses 
membranes. 

11°  Que  l’analogie  nous  fait  croire  que  la  méthode 
endermique  pourra  également  bien  réussir  dans  toutes 
les  autres  maladies  où  l’emploi  du  sulfate  de  quinine 
est  indiqué. 

-  N°  38.  —  19  Septembre.  — — -  - — 

1 Vote  générale  sur  les  altérations  des  liquides  ou  des  hu¬ 
meurs  dans  les  maladies  ,  suivie  de  quelques  ré - 
flexions  sur  l'état  du  sang  dans  les  inflammations 
simples  et  dans  les  inflammations  putrides ,  malignes 
ou  typhoïdes  ;  par  M.  le  professeur  Bouillaud. 

Discuter  aujourd’hui,  en  1835,  pour  prouver  l’exis¬ 
tence  de  l’altération  des  humeurs  ou  des  liquides  dans 
un  grand  nombre  de  maladies,  soit  générales  ,  soit  lo¬ 
cales,  me  paraît  un  soin  tellement  superflu,  que  ce 
n'est  pas  moi  qui  m’en  chargerai.  Depuis  quatre  ans 
que  je  me  livre  tout  entier  aux  laborieuses  occupations 
d’un  enseignement  clinique,  ce  n’est  pas  sur  cette  tri¬ 
viale  question,  sur  ce  lieu  commun  vraiment  banal  de 
la  médecine, que  j’ai  cru  devoir  fixer  spécialement  l’at- 
tention  des  élèves.  En  effet,  ce  n’était  pas  d’une  chose 
que  personne  ne  conteste,  savoir  l’existence  de  l'alté¬ 
ration  des  liquides  en  général,  mais  bien  des  divers 
modes  et  espèces  de  lésions  dont  chaque  liquide  est  sus¬ 
ceptible  dans  les  maladies,  qu’il  importait  d  instruire 
les  amis  de  la  saine  clinique.  Telle  est  l’étude  que  nous 
avons  abordée,  et  chaque  jour  le  sang,  l’urine,  la  sa¬ 
live,  etc.  ont  été,  de  notre  part,  l’objet  d’un  examen 


particulier.  Je  me  propose  de  publier,  dans  ce  journal , 
une  série  d  articles  sur  ce  point  aussi  neuf  qu’intéres¬ 
sant  de  clinique  (1)  ;  mais  j’ai  pensé  qu’il  ne  serait  pas 
hors  de  propos  de  commencer  par  de  courtes  réflexions 
générales,  en  réponse  à  quelques  médecins  qui  font 
semblant  d  ignorer  nos  recherches  et  dont  quelques- 
uns  cependant  en  sont  suffisamment  instruits. 

Et  qu  on  ne  croie  pas  que  notre  humorisme  date 
d  aujourd  hui  ou  d  hier.  Parmi  ceux  qui  se  piquent 
chaque  jour  de  donner  des  leçons  d’humorisme,  et  qui 
ne  seraient  pas  fâchés  qu  on  nous  regardât,  sinon 
comme  un  solidiste  exclusif ,  du  moins  comme  un  très 
tiède  humoriste,  il  en  est  peu  qui  pourraient,  comme 
nous ,  faire  remonter  à  une  douzaine  d’années  leur 
profession  de  foi  en  faveur  de  l’humorisme.  Or  voilà 
quelles  étaient  nos  conclusions,  en  1824,  dans  une 
thèse  pour  l’agrégation,  ayant  pour  titre  :  Dantur  ne 
in  morbis ,  évidentes  liquidorum  corporis  viventis  de- 
pravationes,  etquœ  sensibus  aut chemicus  experimentis 
deprehendi  queant?  numquid  inter  illas  aliqliœ  pro 
primiyeniis  habendœ  ? 

lre  Conclusion.  Dantur  in  morbis ,  évidentes  liqui¬ 
dorum  corporis  viventis  depravationes  ,  et  quseœ  nsibus 
aut  chemicis  experimentis  deprehendi  queant. 

2e  Conclusion.  Inter  depravationes  liquidorum  corpo¬ 
ris  viventis  aliqu  pro  primigeniis  habendœ . 

On  voit  que  je  répondis  par  l'affirmative  à  la  double 
question  qui  m’était  proposée  (2).  Il  serait  beaucoup 
trop  long  de  consigner  ici  les  faits  et  les  raisonnemens 
que  j  apportai  à  1  appui  de  mes  conclusions.  Depuis 
cette  époque,  mes  opinions  sur  la  matière  qui  nous  oc¬ 
cupe  ont  toujours  été  foncièrement  les  mêmes,  comme 
on  peut  s’en  convaincre  en  parcourant  les  ouvrages  que 
j'ai  publiés  et  les  nombreux  articles  que  j’ai  insérés 
dans  le  Journal  Hebdomadaire  et  dans  le  Dictionnaire 
de  Médecine  et  de  Ch  irurgie  pratiques  (  Voyez  en  par¬ 
ticulier  le  Traité  clinique  et  expérimental  des  Fièvres 
dites  essentielles  et  les  articles  fièvres  et  humorisme 
du  dictionnaire  indiqué).  Depuis  sept  ans  que  j’ai  com¬ 
mencé  à  faire  des  cours  de  médecine  ,  je  n’ai  jamais 
manqué  d’exposer,  chaque  année,  Y  état  progressif  de 
nos  connaissances  sur  les  altérations  des  liquides  ou  des 
humeurs. 

D  apres  ce  qui  précédé,  il  me  semble  que  non-seule¬ 
ment  je  ne  suis  pas  un  solidiste  exclusif,  mais  que  l’on 
pourrait,  sans  craindre  de  se  compromettre  ,  me  pla¬ 
cer  parmi  les  médecins  de  la  nouvelle  génération  qui 
se  sont  constitués  le  plus  ouvertement  les  partisans  et 


(1)  Déjà,  dans  quelques-uns  de  ses  comptes  rendus,  et  dans 
le  dernier  en  particulier,  M.  le  docteur  Pelletait,  cher  de  clini¬ 
que,  a  signalé  un  certain  nombre  des  faits  nouveaux  que  nous  a 
révélés  l’examen  des  liquides  dans  diverses  maladies. 

(2)  L  épigraphe  de  cette  thèse  faisait  assez  entrevoir  quelle  se¬ 
rait  la  solution  du  problème  à  laquelle  l’observation  me  conduirait  • 
cette  épigraphe,  Urée  deEichat,  était  la  suivante  :  «  Une  théorie 
exclusive  de  solidismc  ou  d  humanisme  est  un  contresens 
pathologique.  » 
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les  défenseurs  d'un  humorisme  bien  entendu  ,  c’est-à- 
dire  fondé  sur  une  observation  précise  .  attentive  ,  et 
non  sur  de  vaines  hypothèses  ou  de  stériles  spécula¬ 
tions.  Je  ne  prétends  pas  assurément  à  l  honneur  d’a¬ 
voir  inventé  ou  même  ressuscité  l’humorisme  ;  tout  ce 
que  je  désire,  c’est  qu’on  ne  me  considère  pas  comme 
l’ayant  adopté  à  contre-cœur,  puisque  je  suis  né,  en 
quelque  sorte,  et  que  je  mourrai ,  selon  toute  appa¬ 
rence,  dans  cette  croyance  médicale. 

Mais  encore  une  fois,  ce  n'est  pas  tout,  ou  plutôt  ce 
n’est  rien  que  d’admettre  l’existence  des  altérations, 
soit  primitives ,  soit  consécutives  des  liquides  ou  des 
humeurs.  La  tâche  que  doit  s’imposer  tout  véritable  ob¬ 
servateur,  c’est  d’étudier  d’abord  ,  d’une  manière  plus 
exacte  et  plus  approfondie,  les  altérations  déjà  signa¬ 
lées  par  nos  devanciers,  et  de  découvrir  ensuite  celles 
en  si  grand  nombre  qui  avaient  échappé  à  leur  incom¬ 
plète  investigation.  Voilà  réellement  une  mine  féconde 
de  faits  nouveaux,  une  source  inépuisable  de  vérités 
d’une  grande  portée.  En  nous  appliquant  à  cette  étude, 
nous  avons  été  assez  heureux  pour  rectifier  quelques 
erreurs  généralement  adoptées  et  acquérir  quelques 
connaissances  jusqu’ici  complètement  ignorées. 

Le  temps  et  les  moyens  nous  ont  manqué  poifè  sou¬ 
mettre  les  différens  liquides,  tels  que  le  sang,  les  uri¬ 
nes,  à  des  analyses  chimiques,  même  grossières  ;  mais 
la  plupart  des  propriétés  physiques  de  ces  liquides  ont 
été  notées  avec  un  soin  extrême,  et  nous  croyons  pou¬ 
voir  affirmer  que  dans  beaucoup  de  cas,  la  simple  in¬ 
spection  du  sang  et  des  urines  suffit  pour  faire  recon¬ 
naître  la  nature  (je  ne  dis  pas  le  siège)  d’un  certain  ✓ 
nombre  de  maladies.  Rien  n  est  plus  constant  que  cer¬ 
tains  états  du  sang  et  des  urines  dans  la  plupart  des  af¬ 
fections  aigues  et  même  chroniques.  Ainsi,  par  exemple, 
quoiqu’on  ait  soutenu  le  contraire,  A  est  hors  de  doute 
que  dans  le  cours  d  une  inflammation  aiguë  bien  fran¬ 
che,  avec  forte  réaction  fébrile  (pneumonie,  rhuma¬ 
tisme  articulaire,  etc.),  constamment  on  observera  sur 
une  saignée  bien  faite  cette  couenne  solide,  résistante, 
semblable  aux  fausses  membranes  récentes,  qui  a  reçu 
le  nom  de  croûte  inflammatoire  du  s  an  y ,  et  un  caillot 
plus  ferme  qu’à  fétat  normal,  tandis  que,  dans  les  in¬ 
flammations  typhoïdes  ou  putrides,  le  caillot,  toujours 
peu  consistant ,  est  quelquefois  si  mou  ,  si  diflluent  qu’il 
ne  se  prend  plus  en  masse,  et  que  la  couenne  inflamma¬ 
toire  ou  manque  entièrement,  ou  du  moins  ne  présente 
jamais  cette  fermeté,  cette  épaisseur,  cette  résistance 
qui  caractérisent  la  couenne  des  inflammations  fran¬ 
ches  ou  légitimes.  Cette  assertion  est  fondée  sur  plu¬ 
sieurs  centaines  d’observations  que  nous  avons  faites 
avec  toute  l’attention  nécessaire  et  dans  un  assez  court 
espace  de  temps.  Les  lecteurs  concevront  facilement 
que  nous  avons  pu  étudier  cette  matière  ave^plus  d’a¬ 
vantage  et  en  moins  de  temps  que  beaucoup  d’autres 
praticiens ,  puisque  nous  employons  dans  le  traitement 
des  phlegmasics  aiguës  une  nouvelle  formule  des  émis¬ 
sions  sanguines,  qui  consiste  à  saigner  coup  sur  coup 
(trois  à  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures)  des 
sujets  qu’on  ne  saigne  ordinairement  qu’une  seule  fois 


ou-même  qu’on  ne  saigne  pas  du  tout;  et  les  Comptes- 
rendus  Ae.  la  clinique,  publiés  par  M.  le  docteur  Jules 
Pelletan  prouvent,  aux  plus  incrédules  que  la  mortalité 
se  trouve  diminuée  déplus  de  moitié  par  cette  méthode. 
Il  n  est  aucun  des  élèves  ou  des  médecins  qui  ont  as¬ 
sisté  pendant  quelques  mois  à  notre  clinique  ,  qui  ne 
soit,  j’oserai  le  dire,  dans  une  sorte  d’admiration  des 
guérisons  rapides  que  nous  obtenons,  grâce  à  la  nou¬ 
velle  formule  des  émissions  sanguines,  dans  les  cas  si 
nombreux  d’inflammations  aiguës. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’étude  approfondie  que  nous 
avons  faite  de  l’état  du  sang,  dans  les  maladies  en  gé¬ 
néral ,  et  dans  les  inflammatinos  en  particulier ,  nous 
conduit  à  dire  deux  mots  de  Vhémite  ou  inflammation 
du  sang  dont  il  a  été  question  dans  la  dernière  livrai¬ 
son  du  Traité  de  Médecine  pratique  de  M.  le  docteur 
Piorry. 

Celui  de  nos  collaborateurs  (M.  le  docteur  Forget) 
qui  a  rendu  compte  de  l  opinion  de  M.  Piorry  sur  la 
cause  de  la  couenne  du  sang,  partage  avec  cet  habile 
observateur,  l’idée  que  l'état  inflammatoire  du  sang  est 
la  cause  de  certaines  localisations.  Nous  attendons ,  avec 
quelque  impatience  ,  le  moment  où  fauteur  de  plusieurs 
exccllens  articles  sur  fhumorisme  rationnel,  insérés 
dans  ce  journal ,  aura  publié  ses  idées  sur  ce  sujet.  Jus¬ 
que-là,  nous  nous  proposons  seulement  d’examiner  si 
M.  Piorry  a  désigné  sous  le  nom  d ’liémite  ou  inflamma¬ 
tion  du  sang  quelque  chose  de  nouveau,  ou  s’il  a  sim¬ 
plement  donné  un  nom  nouveau  à  des  choses  déjà  con¬ 
nues  et  exposées. 

Rien  n’est  plus  commun,  comme  on  sait,  dans  la 
bouche  du  vulgaire,  que  ces  mots  de  sang  échauffé, 
sang  enflammé.  Sous  ce  point  de  vue  donc,  M.  Piorry 
ne  serait  pas  le  premier  qui  aurait  parlé  de  l'inflamma¬ 
tion  du  sang  ou  bémite.  Mais  laissons  de  côté  les  expres¬ 
sions  vagues  et  métaphoriques  du  vulgaire  et  voyons  si 
quelques  observateurs  ont  admis,  dans  un  langage  plus 
précis,  l’inflammation  du  sang.  Or,  c’est  ce  que  nous 
trouvons,  en  effet,  d'une  manière  très-explicite  dans 
la  dissertation  inaugurale  de  M.  Legroux  (actuellement 
agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine)  sur  les  concrétions 
sanguines  dites  polgpi formes,  développée  s  pendant  là  vie, 
publiée  en  1827. 

En  citant  ailleurs  (  Traité  clinique  des  Maladies  du 
cœur,  t.  IIe,  pag.  Cil),  le  passage  dans  lequel  M.  Le¬ 
groux  parle  de  l’inflammation  du  sang  lui-même,  j’ai 
ajouté  que  l’inflammation  dont  cet  excellent  observa¬ 
teur  plaçait  ainsi  le  siège  dans  le  sang,  résidait  très- 
probablement  dans  les  tissus  environnans  et  réagissait , 
il  est  vrai,  sur  le  sang.  D’où  il  suit  qu’ici ,  comme  dans 
beaucoup  d’autres  endroits  des  ouvrages  ou  articles  que 
j  ai  publiés,  et  plus  particulièrement  encore  dans  les 
leçons  cliniques  dont  je  suis  chargé,  j’admets  bien  po¬ 
sitivement  pour  le  sang  des  altérations  de  nature  in¬ 
flammatoire.  Mais  la  question  est  de  savoir  si  dans  les 
maladies  où  l’on  observe  cet  état  du  sang,  il  existe 
indépendamment  de  toute  inflammation  des  tissus  et 
des  organes.  Or,  j’avoue  que  jusqu’ici  je  ne  vois  pas  de 
preuves  bien  décisives  et  convaincantes  à  l’appui  de 
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cette  hypothèse  (1).  Ainsi  donc,  il  reste  an  moins  de 
nouvelles  recherches  a  faire  sur  Vit  émit  e  primitive  et 
indépendante  de  toute  inflammation  des  parties  solides 
de  l’organisme. 

Quant  à  ce  que  M.  Piorry  appelle  une  hêmite  ou  in¬ 
flammation  du  sang  occasionée  par  les  inflammations 
locales,  il  est  évident  qu’il  n’y  a  là  rien  de  nouveau  que 
le  nom.  En  effet,  M.  Piorry  considère  alors  comme  in¬ 
flammatoire  le  sang  dont  le  caillot  se  recouvre  d’une 
couche  pseudo  -  membraneuse  plus  ou  moins  épaisse  ; 
or,  c’est  précisément  la  même  chose  que  l’on  disait,  en 
donnant  à  cette  couche  le  nom  de  couenne  inflamma¬ 
toire  du  sang.  lime  sera  bien  permis ,  je  crois,  de  rap¬ 
peler  que  personne  plus  que  moi  n’a  insisté  sur  le  rôle 
que  jouent  le  sang  et  les  vaisseaux  dans  les  phénomènes 
inflammatoires  généraux  désignés  sous  le  nom  de  fièvre, 
et  je  vois  que  l’on  a  seulement  substitué  au  mot  angéio- 
cardite  celui  d  ’hémite.  Mais,  dira-t-on,  le  mot  ang'éio- 
cardite  (synonyme  pour  moi  de  fièvre  angéio-ténique) 
ne  signifie  qu’une  maladie  des  solides.  Les  mots  nou¬ 
veaux  ont,  ce  me  semble,  la  signification  que  ceux  qui 
les  proposent  leur  ont  assignée.  Or,  lorsque  j'ai  loca¬ 
lisé  dans  le  système  sanguin,  sous  le  nom  d’angéio- 
cardite ,  l’état  morbide  désigné  sous  le  nom  de  fièvre, 
j’ai  eu  grand  soin  de  noter  que,  par  le  mot  angéio- 
cardite  ,  j’entendais  également  et  les  lésions  des  parties 
contenantes  et  celles  de  la  partie  contenue  ou  du  sang, 
et  j’ai  dit  formellement  que  la  couenne  inflammatoire 
pendant  la  vie  se  rencontrait  sur  le  sang  des  sujets  at¬ 
teints  de  la  fièvre  angéio-ténique  continue,  simple  ou 
légitime,  c’est-à-dire,  d ’angéio-cardite.  Mais  en  voilà 
assez  pour  aujourd’hui  sur  un  sujet  auquel  nous  nous 
proposons  de  consacrer  de  nouveaux  articles  (2). 


sur  l’épidémie  cholérique  d’alger. 

M.  Gaultier  de  Claubry  nous  communiqué  la  note 
suivante,  quil  a  reçue  d  Alger,  sur  le  c  h  oléra- morbus, 
qui  ravage  en  ce  moment  cette  ville. 

«  Depuis-long-temps  on  s'attendait  à  voir  éclater  le 


(1)  A  propos  des  théories  que  l’on  peut  proposer  sur  la  forma¬ 
tion  de  la  couenne  du  sang,  M.  Forgct  dit  qu’il  adopte  l’opinion 
que  cette  couenne  est  un  produit  intrinsèque  du  sang.  Toutefois, 
ajoute-t-il ,  nous  avons  entendu  M.  Eouiliaud  émettre  ,  à  ce  sujet, 
une  opinion  qui  nous  parait  ingénieuse.  «  La  couenne  ,  disait  ce 
»  professeur,  dans  une  de  ses  leçons,  ne  serait-elle  pas  le  produit 
»  d'une  exhalation  pseudo-membraneuse  de  la  tunique  interne 
t>  des  vaisseaux  irrités?  '>  J’ai  fait  ce  rapprochement ,  à  l’occasion 
de  la  couenne  rhumatismale  en  particulier,  en  réfléchissant  à  la 
loi  de  coïncidence,  que  j’ai  signalée  ,  entre  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  et  l’inflammation  des  tissus  séro-flbreux  du  cœur  et  du 
système  vasculaire  ;  mais  je  n’ai  pas  généralisé  cette  explication 
hjpolhéticjue  :  c’eût  été  aller  trop  loin. 

(2)  Dire  que  l’hémite  est  la  fièvre  angéio-ténique  pure,  qu’elle 


choléra-morbus  dans  la  Régence.  En  conséquence,  la 
haute  administration  française  avait  arrêté  que  des  dis¬ 
positions  seraient  prises  à  l’instar  de  celles  qui  avaient 
été  adoptées  avec  succès  à  Paris,  en  1832,  c’e-st-à-dire 
que  des  commissaires  sanitaires  de  quartier  seraient 
institués  pour  visiter  avec  soin  la  ville  d’Alger,  indi¬ 
quer  et  faire  exécuter,  s’il  était  possible,  les  mesures 
d’hygiène  et  de  salubrité  que  réclamait  impérieusement 
cette  ville;  que  des  bureaux  de  secours  seraient  établis 
sur  plusieurs  points ,  et  des  hôpitaux  disposés  tempo¬ 
rairement  pour  recevoir ,  le  cas  échéant,  les  malades 
qu’affecterait  l’épidémie.  Malheureusement  il  y  avait 
beaucoup  à  faire  pour  améliorer  l’état  sanitaire  d’Alger, 
principalement  dans  les  quartiers  et  les  logemens  delà 
population  juive,  surtout,  qui  présentent  au  plus  haut 
degré  la  saleté  la  plus  dégoûtante,  l’accumulation  des 
nombreux  membres  d’une  même  famille  dans  d’étroites 
demeures,  l’incurie  la  plus  absolue,  outre  les  préju¬ 
gés  sociaux  et  religieux  fortement  enracinés  dans  les 
esprits. 

Le  défaut  de  locaux  mieux  appropriés  à  la  fin  à  la¬ 
quelle  on  les  destinait,  a  fait  arrêter  le  projet  de  se 
servir  des  mosquées,  s’il  devenait  nécessaire,  d’établir 
des  hôpitaux  temporaires;  et  pour  subvenir  aux  dépen¬ 
ses  urgentes  que  réclamerait  le  traitement  des  malades, 
on  se  proposa  de  faire  un  emprunt  au  commerce  ,  et  de 
quêter  à  domicile.  A  ce  sujet,  il  faut  bien  reconnaître 
que  la  charité,  la  bienfaisance  sembleraient  exercer 
bien  peu  d’empire  sur  îa  population  de  tout  genre  qui 
occupe  Alger,  si  l’on  songeait  qu’une  journée  entière, 
consacrée  à  faire  une  quête,  lorsque  l’épidémie  a  été 
déclarée  et  a  sévi  avec  violence,  n’a  procuré  à  un  des 
commissaires  de  la  salubrité  que  la  mesquine  somme 
de  47  ir. 


Le  manque  de  médecins  se  faisait  vivement  sentir  r 
et  on  craignait  de  se  trouver  dépourvu  de  médicamcns 
dans  le  moment  chi  danger.  D’un  autre  côté ,  tout  le 
monde,  à  bien  peu  n  exceptions  près,  se  montrait  per¬ 
suadé  que  le  clioléra-mnrbus  était  contagieux  au  plus 
haut  degré  ;  et  cette  opinion  n’a  pas  cessé  de  prévaloir, 
non  seulement  parmi  les  indigènes,  les  habitons  d’Al¬ 
ger,  mais  aussi  parmi  les  membres  de  l’administration 
française,  et  même  parmi  un  certain  nombre  de  mé¬ 
decins. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  les  derniers  jours  de  juillet 
et  les  premiers  d’août,  la  chaleur  était  suffocante  et  îe 
vent  du  désert  souillait  avec  violence.  Il  régnait  à  cette 
époque  beaucoup  de  cholérines  ;  presque  tout  le  monde 
éprouvait  des  coliques  plus  ou  moins  fortes,  de  la  diar¬ 
rhée,  des  vomissemens  même;  en  un  mot,  il  devenait 


peut  expliquer  celte  période  d’incubation  avec  fièvre  qui  précède 
certaines  localisations  inflammatoires  ,  c’est,  encore  une  fois  ,  ré¬ 
péter  ce  que  depuis  dix  ans  ,  je  m'efforce  de  démontrer  ,  avec 
cette  différence ,  savoir  :  que  j’ai  désigné  sous  le  nom  d'angéio- 
cardite,  ce  que  mon  savant  confrère  ,  Dl.  Piorry  ,  a  décrit  sous  le 
nom  d 'Hérnite.  J’espère,  toutefois  ,  que  cette  idée  devra  son 
triomphe  aux  intéressans  travaux  de  ce  fécond  observateur. 
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évident  que  la  santé  générale  de  la  population  était 
impressionnée  ,  qu’une  épidémie  grave  était  immi¬ 
nente. 

Dans  les  premiers  jours  d’août,  on  apprit  que  le  cho- 
Iéra-morbus,  ayant  éclaté  successivement  sur  plusieurs 
points  du  littoral  de  la  Régence,  venait  de  se  mani¬ 
fester  a  Mélianah,  située  a  six  lieues  d’Alger,  dans  la 
province  d’Oran,  sur  un  des  plateaux  les  plus  élevés  de 
l’Atlas,  et  qu’il  y  faisait  les  plus  grands  ravages  parmi 
les  Maures  et  les  Juifs,  seuls  habitons  de  cette  ville, 
et  qui,  disaient  les  correspondances ,  auraient  péri  au 
nombre  de  270  en  quinze  jours  de  temps  qu’a  duré  l’é¬ 
pidémie  dans  cette  ville.  On  savait  aussi ,  a  la  même 
époque,  que,  dans  la  province  deTittery,  la  maladie 
s’était  déclarée  h  Médéah,  où  il  y  avait  eu  4  cas,  mais 
aucun  décès. 

Enfin,  dans  la  nuit  du  3  au  4  août ,  après  quelques 
décès  douteux,  ou  expliqués  d’une  manière  équivoque  , 
un  homme  mourut  au  lazaret ,  en  moins  de  24  heures , 
après  une  quarantaine  de  six  jours,  sans  avoir  jusque  la 
donné  lieu  de  penser  qu’il  pût  être  atteint  de  la  mala¬ 
die. 

Le  9  du  même  mois ,  deux  soldats  sont  violemment 
atteints  du  choléra ,  à  l’hôpital  du  Dey;  tout  porte  à 
croire  qu’ils  ont  succombé,  quoique  l’administration 
militaire  ne  consente  pas  a  communiquer  le  mouvement 
de  ses  établissemens  a  l’administration  sanitaire  civile, 
de  sorte  que  ce  n'est  que  d’après  des  bruits  générale¬ 
ment  répandus ,  qu’on  porte  à  environ  150  le  nombre 
de  soldats  décédés  dans  les  hôpitaux  jusqu’au  14  août. 

Le  8  ,  il  se  manifeste  quelques  cas  en  ville  ,  principa¬ 
lement  parmi  la  population  juive. 

Dans  la  soirée  du  9 ,  trois  condamnés  aux  travaux 
sont  atteints. 

Le  10,  dès  le  matin,  quelques  nouveaux  cas;  à  dix 
heures  ,  il  y  en  a  déjà  18  et 'plusieurs  décès.  Dans  la  soi¬ 
rée,  22  condamnés  aux  travaux,  rentrant  de  1  ouvrage 
couverts  de  sueur,  boivent  en  abondance  de  l'eau  froide, 
et  s’obstinent  a  chercher  un  abri  contre  la  chaleur 
étouffante  du  jour,  en  se  couchant  sur  les  dalles  de 
pierre  de  de  leurs  cabanons.  Bientôt  ils  sont  atteints 
du  choléra;  dans  la  nuit,  il  en  meurt  9, 

Le  1 1 ,  quelques  Européens  sont  attaqués  en  ville, 
ainsi  qu’une  vingtaine  de  Juifs  et  un  ou  deux  Maures. 
Tous  les  décès  sont  très-prompts;  quelques  uns  arri¬ 
vent  après  deux  heures  seulement  d  invasion.  Selon  l’ex¬ 
pression  d’un  témoin  oculaire,  tous  travaillent,  mar¬ 
chent,  vaquent  a  leurs  affaires,  sans  paraître  en  rien 
incommodés  au  moins  sérieusement;  tout  à  coup  ils 
tombent  par  terre  (  dans  toute  la  force  du  mot);  ils  dé¬ 
viennent  bleus;  leurs  yeux  s’enfoncent,  leurs  traits  se 
décomposent,  ils  prennent  un  aspect  cadavérique,  et 
en  quelques  heures  ils  ont  perdu  la  vie. 

Le  12,  sur  22  ouvriers  des  bataillons  légers  d’Afri¬ 
que,  cantonnés  dans  la  caserne  des  Lions,  rue  Bab-A- 
zoum,  15  sont  atteints  del  épidémie,  et  9  meurent  en 
peu  de  temps  ,  ce  qui  frappe  les  autres  d'une  telle  épou¬ 
vante  qu  ils  fuyent  en  désordre  hors  de  la  ville.  Cinq  ou 
six  Européens  do  la  plus  basse  classe  et  un  ou  deux  né- 


gocians  sont  attaqués  ;  les  Juifs  le  sont  en  grand  nombre 
sans  qu’on  puisse  fixer  un  chiffre,  parce  que  cette  par¬ 
tie  abrutie  delà  population  se  prête  peu  h  répondre  aux 
vues  bienfaisantes  de  l’administration  sanitaire.  La  ma¬ 
ladie  paraît  se  concentrer  dans  la  partie  basse  de  la 
ville.  Ce  jour-là  les  bureaux  de  secours  sont  installés 
et  en  pleine  activité  ;  mais  la  population  maure  n’en 
profite  pas,  et  la  juive  se  montre  peu  disposée  à  y  avoir 
recours.  Dans  cette  journée  .  il  succombe  18  Juifs,  2 
Maures  et  7  Européens. 

Le  13  ,  un  peu  de  mieux  en  général  ;  10  Juifs ,  3  Mau¬ 
res  ,  2  Européens  seulement  périssent  ;  beaucoup  de  cho¬ 
lérines,  avec  prédominenced’accidens  cérébraux  ou  ab¬ 
dominaux,  se  manifestent,  mais  très-peu  offrent  du 
danger. 

Le  14  ,  le  mieux  se  soutient.  Depuis  deux  jours  ,  l’at¬ 
mosphère  se  charge  de  nuages  orageux  dans  l’aprèsl 
midi  ;  et ,  le  matin  et  le  soir,  il  fait  un  brouillard  tel¬ 
lement  épais  et  humide  qu'on  ne  voit  pas  à  30  pas 
devant  soi,  et  qu’on  est  tout  mouillé  pour  avoir  par¬ 
couru  un  espace  peu  considérable. 

Une  remarque  à  faire,  c’est  que  presque  tous  les  Eu¬ 
ropéens  qui  ont  succombé  jusqu’à  ce  jour ,  étaient  des 
hommes  perdus  de  débauche  ou  des  femmes  de  mauvaise 
vie. 

A  la  vue  des  ravages  de  l’épidémie ,  la  peur  s’empare 
des  indigènes  ;  dans  la  journée  du  13  et  du  14,  la  moitié 
environ  de  la  population  maure  et  juive  se  sauve  à  la 
campagne.  Beaucoup  d'Européens  regrettent  de  ne  pou¬ 
voir  les  y  suivre,  ou  du  moins  s’embarquer  immédiate¬ 
ment  pour  1  Europe. 

L’administration  civile  redouble  d’efforts  :  mais  elle 
est  mal  secondée  par  la  population  indigène,  que  des 
usages  passés  dans  les  mœurs,  des  préjugés  religieux, 
empêchent  de  se  soumettre  aux  mesures  sanitaires  les 
mieux  indiquées.  C’est  ainsi  que  les  Juifs  font  difficulté 
de  procédera  l’inhumation  prompte  des  cadavres  de  leurs 
coreligionnaires ,  les  jours  de  Sabbat;  et  que  l'auto¬ 
rité  de  leurs  rabbins  reste  presque  sans  pouvoir  sur  leur 
esprit  ce  qui  prolonge  le  séjour  de  cadavres  pendant 
plus  de  24  heures  dans  les  maisons, et  quelles  maisons! 
Les  Maures  ne  veulent  pas  renoncer  aux  longues  céré¬ 
monies  funèbres  qui  suivent  chez  eux  les  décès  et  qui 
accompagnent  les  inhumations.  Les  uns  et  les  autres 
refusent  de  laisser  répandre  de  la  chaux  vive  sur  les 
cadavres ,  bien  que  ces  derniers  ne  soient  placés  que 
dans  des  fosses  qui  ont  à  peine  trois  pieds  de  profon¬ 
deur.  L’administration  sanitaire,  dont  les  secours  ne 
sont  pas  réclamés  pour  les  malades,  a  tout  motif  de 
soupçonner  que  la  connaissance  d’un  certain  nombre 
de  cas  de  décès  lui  est  dérobée,  et  que  les  Maures  en  - 
terrent  en  secret  quelques  cadavres  dans  leurs  propres 
habitations  ;  et  la  chose  devient  tellement  probable-dans 
les  derniers  jours  d'août,  que  des  visites  sont  faites  à 
domicile  pour  découvrir  d’aussi  funestes  pratiques  ; 
mais  elles  ne  conduisent  à  aucune  découverte  po¬ 
sitive,  bien  qu’on  trouve  des  excavations  préparées; 
mais  auxquelles  les  habitons  supposent  d’autres  desti¬ 
nations.  Cette  inutilité  des  recherches  des  commissions 
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sanitaires  s’explique  aisément  parla  difficulté  des  com¬ 
munications,  l’impossibilité  de  bouleverser  chez  les 
mahométans  toute  une  maison  ,  sans  provoquer,  dans 
ces  graves  circonstances,  le  plus  dangereux  méconten¬ 
tement  au  sein  d’une  population  mal  disposée,  qui 
borne  tous  ses  efforts  contre  le  fléau  qui  la  décime, 
à  se  résigner  à  la  volonté  du  Ciel,  disposée  qu’elle  est 
déjà  trop  à  accuser  les  Européens  de  l’avoir  attiré  sur 
elle. 

Malheureusement  tous  les  hôpitaux  sont  situés  dans 
la  ville,  ce  qui  affecte  de  la  manière  la  plus  défavora¬ 
ble  le  moral  de  la  population  entière.  Tous  les  malades 
des  hôpitaux  ,  tels  que  blessés,  vénériens,  fiévreux, 
ressentent  l’influence  de  l’épidémie,  et  ces  établisse- 
mens  sont  remplis  jusqu’à  faire  craindre  l’encombre¬ 
ment.  Il  y  a  à  l'hôpital  du  Dey  jusqu’à  1,500  malades, 
dont  1,450  ont  le  choléra,  et  presque  autant  à  Ca ra¬ 
tine.  On  redoute  la  manifestation  du  typhus ,  et  les 
phénomènes  morbides  qui  se  développent  chez  les  su¬ 
jets  sur  lesquels  s’effectue  une  réaction  vitale ,  semblent 
propres  à  confirmer  ces  craintes. 

Le  15,  la  nuit  a  été  fort  mauvaise;  il  est  mort  128 
soldats  ;  beaucoup  de  Juifs  et  d’Européens  succombent  : 
on  ne  peut  plus  trouver  personne  pour  faire  les  fosses 
et  porter  les  cadavres  ;  tellement  que  6  cadavres  de 
Juifs  restent  depuis  la  veille,  midi,  jusqu’à  ce  jour, 
10  heures  du  matin,  sans  qu’on  puisse  les  faire  inhu¬ 
mer.  La  coïncidence  de  la  solennité  du  Sabbat  accroît 
la  difficulté  pour  la  population  juive.  La  chaleur  est  de¬ 
venue  étouffante  ;  le  vent  souffle  sans  interruption  S. 
ou  S. -O. 

Le  16,  100  décès  dans  les  hôpitaux  militaires.  La 
mortalité  continue  principalement  chez  les  Juifs.  L’ad- 
ministratkm  prend  la  résolution  de  les  envoyer  camper 
sur  les  montagnes  de  Bouzarriali ,  ce  qui  est  exécuté  le 
lendemain  17.  Presque  tous  les  infirmiers  des  hôpitaux 
sont  attaqués  du  choléra.  Dans  l’impossibilité  de  trou¬ 
ver  qui  veuille  les  remplacer,  on  se  détermine  à  diriger 
sur  les  hôpitaux  les  compagnies  de  discipline ,  pour  y 
faire  le  service  des  malades.  8  chirurgiens  de  1  hôpital 
du  Dey  sont  forcés  de  quitter  l'hôpital  par  suite  de  ma¬ 
ladie.  Le  choléra  attaque  beaucoup  d’eufans  en  ville. 
On  assure  que  le  typhus  s  est  déclaré  parmi  les  condam¬ 
nés  aux  travaux. 

Le  17,  2  nouveaux  médecins  de  l'hôpital  du  Dey  tom¬ 
bent  malades.  123  décès  parmi  les  militaires.  L’évacua¬ 
tion  de3  Juifs  sur  Bouzarriali  s’effectue.  La  ville  offre 
'  un  spectacle  de  désolation ,  toutes  les  boutiques,  même 
celles  des  Européens,  sont  fermées. 

Le  18,  continuation  de  l’évacuation  des  Juifs.  La 
mortalité  continue  dans  une  proportion  effrayante  avec 
la  population,  qui  ne  s'élève  pas  en  total  à  plus  de 
25,000  habitons.  Décès  :  Juifs ,  100  ;  Maures  ,  15;  Euro¬ 
péens,  12;  hôpitaux  militaires,  70.  Le  vent  est  nord. 
Le  médecin  des  condamnés  de  Kouba  succombe.  A 
Blida,  petite  ville  de 4.000  habitons  ,  à  dix  lieues  d'Al¬ 
ger,  il  meurt  jusqu'à  60  personnes  par  jour. 

Le  19,  la  mortalité  semble  diminuer  un  peu.  Décès: 
Juifs,  50;  Maures,  14:  Européens,  5;  hôpitaux  mili¬ 


taires,  50.  On  attribue  ce  changement  à  la  chaleur  qui 
est  presque  insupportable.  Moins  par  la  conviction  de 
l’efficacité  de  semblables  moyens,  que  pour  paraître 
faire  quelque  chose,  et  aussi  pour  céder  à  des  préjugés 
populaires  ,  à  six  heures  du  soir  ,  on  fait  des  décharges 
d’artillerie,  on  allume  de  grands  feux  de  bois  résineux 
sur  les  places,  dans  les  rues  et  sur  les  terrasses. 

Le  20,  on  croit  s’apercevoir  qu’il  y  a  eu  moins  de 
nouveaux  cas.  Décès  :  Juifs,  37  ;  Maures,  17  ;  Européens, 
17  ;  hôpitaux  militaires,  50.  Le  typhus  est  décidément 
à  Kouba. 

Le  21,  il  s’est  déclaré  3  cas  de  choléra  parmi  les 
Juifs  qui  sont  campés  à  Bouzarriali  ;  mais  il  n’y  a  pas 
encore  de  décès  ;  et  même,  jusqu’au  25,  il  n'y  a  que  12 
cas  de  maladie  sur  lesquels  on  compte  seulement  4  cas 
de  décès. 

En  ville,  décès  :  Juifs  ,  42  ;  Maures  ,  24;  Européens, 
17  ;  hôpitaux  militaires ,  environ  30.  A  Mustapha-Pa¬ 
cha,  où  est  cantonné  un  régiment  d  infanterie  légère, 
la  maladie  sévit  avec  une  telle  violence  qu’à  peine  de 
trois  bataillons  peut-on  en  former  un. 

La  chaleur  est  excessive.  Le  vent  du  désert  a  redou¬ 
blé  de  force  depuis  deux  jours.  Le  soir  du  21  il  semble 
un  peu  s’appaiser. 

Le  22 ,  la  maladie  paraît  changer  le  cours  de  ses  ra¬ 
vages  ;  elle  frappe ,  comparativement  aux  jours  précé- 
dens,  moins  d  indigènes,  mais  plus  d  Européens.  Décès: 
Juifs  ,  26  ;  Maures  ,  22  ;  Européens  ,  19  ;  hôpitaux  mili¬ 
taires  ,  environ  30. 

Le  23,  décès  :  Juifs,  26;  Maures,  24;  Européens,  10; 
hôpitaux  militaires,  30.  Le  vent  est  au  nord,  ce  qui 
fait  espérer  pour  lés  jours  suivons  une  grande  diminu¬ 
tion  dans  le  nombre  des  malades  et  des  morts. 

Le  24,  décès  :  Juifs,  23  ;  Maures,  18  ;  Européens  11; 
hôpitaux  militaires,  environ  30.  Grande  amélioration 
dans  l’état  sanitaire  de  la  ville.  Aux  environs ,  au  con¬ 
traire,  la  maladie  sévit  avec  une  effroyable  intensité. 
Blida  est  désert.  Les  Arabes  nomades  tombent  par  cen¬ 
taines  et  comme  frappés  de  de  la  foudre.  On  dit  que 
l’intérieur  de  l’ Afrique  est  ravagé  par  la  maladie. 

Le  25,  le  moral  des  habitons  commence  à  se  re¬ 
monter.  Quelques  Juifs  et  quelques  Européens  rouvrent 
leurs  boutiques.  Décès  :  Juifs,  23;  Maures,  16;  Euro¬ 
péens,  9;  hôpitaux  militaires,  à  peu  près  30. 

Le  26,  beaucoup  de  mieux.  On  compte  moitié  moins 
de  cas  nouveaux  en  ville.  Décès  :  Juifs  ,  11  ;  Maures,  14  ; 
Européens  .  6;  hôpitaux  militaires  ,  21. 

Le  27,  décès:  Juifs,  16  Maures,  12;  Européens,  5; 
hôpitaux  militaires ,  20.  Tout  porte  à  penser  qu’on  est 
arrivé  à  la  période  de  décroissance  de  l’épidémie, 
Puisse-t-il  n’y  avoir  pas  de  recrudescence  !  » 

{La  suite  à  un  prochain  7V°. ) 
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Recherches  microscopiques  sur  Vacants  scahiei :  par 
M.  J.  Leroi  (  de  Versailles) ,  et  Uaudenhecke  (1). 

Lorsque  Ton  observe  un  acarus  a  îa  vue  simple,  et 
aussitôt  que  l’on  vient  de  le  prendre,  il  paraît  blanc, 
rond  et  immobile,  et  loti  pourrait  alors  le  confondre 
avec  un  lambeau  d’épiderme  dont  il  a  tout-à-fait  la 
couleur,  mais  si  on  le  place  sur  une  surface  colorée  et 
ayant  un  certain  degré  de  chaleur,  l’ongle,  par  exem¬ 
ple,  peu  d’instans  après  y  avoir  été  placé  on  le  voit 
très-facilement  courir  et  l’on  peut  souvent  y  distinguer 
des  points  d’un  rouge  brun. 

Sa  grosseur  est  généralement  d’un  demi-millimètre 
environ,  car  lorsque  l’on  en  examine  beaucoup,  l’on 
voit  qu’il  y  en  a  de  plus  ou  moins  gros.  A  l’aide  de  la 
loupe,  on  peut  déjà  distinguer  ses  pattes  et  sa  tête; 
mais  ce  n’est  qu’au  moyen  d’un  fort  grossissement  que 
l’on  peut  avoir  une  idée  exacte  de  l’organisation  de  cet 
insecte. 

Vu  par  sa  surface  supérieure  ou  dorsale,  il  présente 
une  grande  enveloppe  d’un  gris  blanchâtre,  dure,  de 
consistance  pour  ainsi  dire  cornée,  d’une  résistance 
considérable,  puisque  plusieurs  lames  de  verre  ne  peu¬ 
vent  l’écraser  et  qu’il  faut  encore  y  ajouter  une  cer¬ 
taine  pression. 

Cette  enveleppe  qui  est  véritablement  la  partie  pro¬ 
tectrice  de  l’animal,  rappelle  assez  bien  au  premier  as¬ 
pect  une  carapace  de  tortue.  Elle  déborde  les  parties 
antérieures  de  l’insecte,  de  telle  façon  que  la  tête  et  les 
quatre  pattes  de  devant,  dans  certains  mouvemens,  se 
trouvent  presque  entièrement  cachées  par  cette  enve¬ 
loppe  qui  paraît  rester  dans  une  constante  immobilité. 

Cette  surface  offre  dans  toute  son  étendue  un  grand 
nombre  de  stries,  qui  toutes  ont  des  directions  diffé¬ 
rentes,  suivant  les  diverses  parties  où  on  les  observe. 

Quoique  cette  surface  représente  assez  bien  un  ovale, 
les  bords  de  cet  ovale  ne  sont  point  unis,  mais  présen¬ 
tent  au  contraire  plusieurs  contours,  tour-h-tour  con¬ 
vexes  et  concaves. 

La  convexité  la  plus  antérieure  est  en  rapport  avec 
la  tête,  les  deux  latérales  suivantes  avec  la  première 
paire  des  membres  antérieurs,  les  deux  qui  suivent 
correspondent  a  la  deuxième  paire  de  ces  membres  ; 
enfin  les  deux  dernières  sont  en  rapport  avec  la  partie 
moyenne  et  en  même  temps  la  plus  large  de  l’animal. 
Un  peu  plus  en  arrière  et  de  chaque  côté,  on  aperçoit 
deux  ou  trois  tubercules  pointus ,  de  substance  cornée 
et  pareils  h  ceux  dont  nous  allons  parler  tout  h  l’heure. 
On  voit  aussi  dans  ce  même  endroit  dépasser  quatre 
longs  poils  appartenant  aux  quatre  membres  posté¬ 
rieurs.  A  partir  de  ce  point,  les  deux  bords  de  l'ovale 


(l)  Ce  fragment  curieux  d’anatomie  microscopique,  a  été  com¬ 
muniqué  à  la  société  des  Sciences  naturelles  de  Seine-et-Oise,  qui 
l’a  recueilli  dans  ses  mémoires.  Nous  en  donnons  l’extrait  pour 
ajouter  à  la  publicité  et  provoquer  la  révision  des  faits  qu’il  con¬ 
tient.  ( Note  du  l'édacteur.) 


marchent  en  se  rapprochant  l’un  de  l’autre  pour  se 
réunir  h  l’extrémité  postérieure  et  former  en  cet  en¬ 
droit  une  sorte  de  petit  cul-de-sac  qui  correspond  h 
1  anus.  Avant  de  se  réunir  ainsi,  et  de  chaque  côté  de 
l’anus,  ils  présentent  deux  petits  tubercules  terminés 
ch  a  cun  par  un  poil  beaucoup  moins  long  que  ceux  des 
pattes  postérieures. 

Vue  dans  toute  son  étendue,  et  d’avant  en  arrière 

J  y 

cette  face  présente  cinq  élévations  séparées  par  six  sil¬ 
lons  ;  de  ces  élévations,  la  plus  antérieure  correspond 
h  la  convexité  que  nous  avons  nommée  antérieure,  et 
sert  d’abri  a  la  tête,  tandis  que  les  quatre  autres  ré¬ 
pondent  aux  convexités  latérales  et  protègent  les  mem¬ 
bres  antérieurs.  Les  deux  sillons  situés  entre  la  tête  et 
la  première  paire  des  membres  antérieurs  sont  les  plus 
étroits.  Les  deux  sillons  qui  séparent  les  deux  éléva¬ 
tions  suivantes  sont  plus  larges  et  offrent  au  milieu 
chacun  un  tubercule  surmonté  d’un  poil.  Enfin  les  deux 
derniers  séparent  la  deuxième  paire  des  membres  anté¬ 
rieurs  de  deux  grosses  éminences  latérales,  correspon¬ 
dant  aux  deux  convexités  déjà  signalées  a  la  partie 
latérale  et  moyenne  de  l’animal;  ces  deux  sillons  présen¬ 
tent  h  leur  centre  et  h  leur  angle  interne,  deux  forts 
tubercules  pointus  et  de  substance  cornée  dirigés  ver¬ 
ticalement  et  de  bas  en  haut.  Enfin  deux  autres  petits 
sillons  séparent  ces  deux  grosses  éminences  moyennes, 
des  parties  latérales  et  postérieures. 

C’est  vers  la  partie  externe  de  ces  deux  petits  sillons 
que  1  on  remarque  ces  tubercules  pointus,  signalés  sur 
les  bords;  ainsi  que  l’extrémité  de  la  première  paire 
des  pattes  postérieures  armées  de  leur  longs  poils. 

A  la  partie  centrale  de  l’animal,  on  remarque  trois 
grosses  éminences,  une  antérieure,  une  moyenne  et  une 
postérieure. 

L’antérieure  offre  des  sillons  très-prononcés  dirigés 
de  droite  h  gauche.  Ces  sillons  sont  parfaitement  ren¬ 
dus  dans  un  dessin  qui  accompagne  le  mémoire  sur  cet 
insecte,  donné  par  M.  Raspail,  au  Bulletin  général  de 
Thérapeutique  dans  son  numéro  du  20  septembre  1834. 
Sur  les  côtés  et  a  la  partie  antérieure  de  ces  sillons, 
on  remarque  deux  gros  tubercules  pointus,  a  direction 
verticale  et  de  bas  en  haut.  Enfin  la  partie  la  plus  pos¬ 
térieure  de  cette  éminence  paraît  armée  d’un  assez1 
grand  nombre  de  petits  tubercules  pointus  et  cornés 
tous  dirigés  de  bas  eu  haut  et  d’avant  en  arrière. 

L’éminence  moyenne,  plus  large,  correspond  h  la 
partie  moyenne  et  centrale  de  l’animal;  elle  est  entiè¬ 
rement  couverte  de  tubercules  pointus  ,  qui  offrent  une 
direction  différente  suivant  leur  point  d’insertion; 
ainsi  les  plus  latéraux  ,  qui  s’étendent  jusque  sur  les 
deux  grosses  éminences  latérales ,  et  dont  la  rangée  la 
plus  externe  commence  par  un  long  poil  et  contourne  le 
petit  sillon  le  plus  postérieur,  sont  dirigés  de  dedans 
en  dehors,  tandis  que  ceux  de  la  partie  centrale  sont 
dirigés  de  bas  en  haut;  ce  sont  ces  derniers  qui,  vus 
h  un  léger  grossissement,  paraissent  comme  des  points 
brillans  et  ont  pu  être  signalés  par  certains  observa¬ 
teurs  d’ailleurs  très-recommandables,  comme  des  ou¬ 
vertures  de  trachées.  Enfin  un  demi- ovale  dont  la  con- 
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vexité  est  en  avant  et  la  concavité  en  arrière,  termine 
cette  éminence  et  est  armé  de  tubercules  pointus  di¬ 
rigés  d’avant  en  arrière. 

L’éminence  postérieure  est  de  forme  oblique,  ses 
bords  commencent  à  la  terminaison  de  la  précédente 
et  finissent  en  se  rapprochant  l'un  de  l’autre,  de  cha¬ 
que  côté  de  1  ouverture  de  l’anus. 

Enfin,  sur  la  partie  postérieure  de  1  insecte ,  se  trou¬ 
vent  douze  gros  tubercules,  dirigés  de  bas  en  haut, 
lesquels  forment  deux  séries  circulaires  à  peu  près  con¬ 
centriques,  dont  la  convexité  est  externe. 

Les  six  tubercules  intérieurs  sont  situés  sur  la  partie 
postérieure  et  latérale. 

A  l’extrémité  tout-à-fait  postérieure  de  cette  émi¬ 
nence,  on  voit  une  partie  rentrante  en  forme  de  cul- 
de-sac,  et  correspondant  exactement  a  l’anus.  Ce  cul- 
de-sac  se  voit  h  travers  la  carapace  dont  il  est  évident 
qu’il  ne  fait  pas  partie.  Il  paraît  être  une  sorte  de 
cloaque  dans  lequel  doivent  aboutir  les  organes  généra¬ 
teurs  et  1  intestin  ;  et  cela  est  d’autant  plus  probable 
que  nous  avons  pu  examiner  sur  différens  sujets,  et  h 
1  ouverture  extérieure  de  cette  partie,  tantôt  des  corps 
noirs  et  qui  rejetés  ont  été  reconnus  être  des  excré- 
mens ,  et  tantôt,  au  contraire,  des  corps  ovoïdes  et 
blancs  et  qui  examinés  à  part,  ont  été  à  leur  tour  re¬ 
connus  être  des  œufs. 

La  face  inférieure  ou  abdominale  offre  une  organi¬ 
sation  tout-à-fait  différente  de  la  supérieure.  Et  d’a¬ 
bord,  il  est  facile  de  s’apercevoir  que  la  tète  et  les 
membres  antérieurs  qui ,  observés  par  la  face  supé¬ 
rieure  ,  paraissent  pouvoir  rentrer  entièrement  sous  le 
carapace,  ne  jouissent  point  de  cette  faculté, et  quand 
ils  disparaissent  ainsi,  c'est  que  l’animal  les  recourbe 
sous  son  ventre  et  que  leur  point  d'insertion  est  masqué 
par  la  carapace. 

A  la  partie  antérieure  et  latérale  de  cette  face,  et  à 
la  base  des  deux  paires  de  membres  antérieurs,  se  trou¬ 
vent  des  tubes  creux,  de  substance  cornée,  de  couleur 
rouge-brun.  L’extrémité  antérieure  de  celui  d'un  côté 
se  réunit  à  celui  du  côté  opposé,  en  formant  un  angle 
dont  le  sommet  se  prolonge  en  forme  de  massue  sur  la 
partie  antérieure  du  thorax  et  dans  la  base  duquel  se 
trouve  reçue  la  tète  de  l’animal.  De  la  partie  moyenne 
de  chacun  de  ces  tubes  et  entre  les  première  et  deuxième 
paires  de  ces  membres,  part  un  prolongement  qui 
marche  d’avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans,  vers 
l’extrémité  de  1  angle  moyen  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler  ;  arrivé  h  peu  de  distance  de  cette  extrémité,  ce  pro¬ 
longement  qui  a  toujours  été  en  diminuant  de  capacité  , 
se  contourne,  marche  alors  de  dedans  en  dehors,  pour 
se  terminer  en  forme  de  boule  dans  l’extrémité  évasée 
d'un  autre  tube  plus  étroit,  rubané,  dont  l’autre  ex¬ 
trémité  reçoit  de  la  même  façon,  la  terminaison  du 
prolongement  opposé.  C'est  cette  partie  de  la  face  infé¬ 
rieure  de  l’animal  qui  se  trouve  la  plus  saillante  et  sur 
laquelle  il  paraît  principalement  s’appuyer  dans  sa 
marche.  Enfin,  la  partie  postérieure  de  chacun  de  ces 
tubes  se  termine  en  pointe  à  peu  de  distance  de  la  base 
de  la  deuxième  paire  des  membres  antérieurs  ,  et  dis- 
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paraît  sous  des  stries,  que  l’on  trouve  plus  ou  moins 
marquées  dans  le  reste  de  l’étendue  des  bords  de  cette 
face,  et  qui  paraissent  être  la  terminaison  de  l’enve¬ 
loppe  cornée  de  la  face  supérieure,  laquelle  se  replie 
sous  1  abdomen  qu’elle  emboîte. 

Lorsque  l’on  examine  ces  tubes  a  un  assez  fort  gros¬ 
sissement,  on  remarque  qu’ils  contiennent  le  système 
musculaire  locomoteur  de  l'insecte.  Voici  la  disposition 
de  ce  système. 

A  la  partie  antérieure  de  chaque  tube,  dans  l’espace 
compris  entre  le  membre  de  la  première  paire  et  la 
tête,  se  trouve  un  gros  muscle  alongé ,  dont  la  partie 
principale  se  rend  dans  toute  l’étendue  de  la  partie  in¬ 
férieure  de  ce  membre.  Un  faisceau  interne  va  s’attacher 
aux  parties  latérales  de  la  tête,  enfin  a  sa  partie  in¬ 
terne,  ce  muscle  se  termine  en  pointe,  en  marchant  a 
la  rencontre  de  celui  du  côté  oppposé. 

Un  antre  gros  muscle  est  situé  entre  la  première  et 
la  deuxième:  il  envoie  un  faisceau  à  la  partie  externe 
du  membre  de  la  première  paire,  et  un  autre  à  la  par¬ 
tie  interne  du  membre  de  la  deuxième.  Ce  muscle  se 
termine  aussi  par  une  pointe  aiongée  dans  le  prolon¬ 
gement  tubaire  latéral. 

Enfin,  un  dernier  petit  muscle  se  trouve  a  la  partie 
la  plus  externe  de  la  base  du  membre  de  la  deuxième 
paire  et  s’étend  dans  toute  la  partie  externe  de  ce 
membre. 

Le  reste  de  la  face  inférieure  n’est  point  plane 
comme  on  pourrait  le  croire,  mais  est  au  contraire 
bombé,  et  sa  partie  la  plus  saillante  se  trouve,  ainsi 
que  nous  l’avons  déjà  dit,  dans  l’espace  compris  entre 
les  deux  prolongemens  tubaires  latéraux,  point  qui 
correspond  h  la  partie  la  plus  saillante  de  la  face  supé¬ 
rieure. 

Cette  face  paraît  être  d’une  nature  et  d’une  consis¬ 
tance  toute  différente  de  celle  de  la  face  supérieure, 
elle  offre  quelques  stries,  ou  plutôt  quelques  rides  au- 
dessus  et  au-dessous  des  membres  postérieurs. 

La  tête  de  cet  insecte,  vue  par  sa  partie  supé¬ 
rieure  ;  paraît  recouverte  d’une  enveloppe  assez  épaisse, 
et  est  surmontée  de  quatre  tubercules  dont  deux  anté¬ 
rieurs  et  deux  postérieurs;  ces  tubercules  sont  terminés 
par  des  poils  assez  longs,  dont  les  deux  antérieurs  sont 
dirigés  d  arrière  en  avant  et  les  deux  postérieurs  de  bas 
en  haut.  Cette  face  est  en  partie  recouverte  par  la  con¬ 
vexité  antérieure  de  la  carapace,  ce  qui,  joint  a  l’é¬ 
paisseur  de  son  enveloppe,  empêche  de  saisir  de  ce 
côté  les  détails  antérieurs  de  la  tête;  tandis  qu’à  la 
face  inférieure  ces  obstacles  n’existant  pas,  l’enveloppe 
de  ce  côté  étant  au  contraire  extrêmement  mince,  il 
est  facile  de  se  rendre  compte  de  tous  ces  détails. 

Les  deux  parties  les  plus  latérales  de  cette  tète  sont 
formées  par  deux  corps  bombés  de  forme  presque  demi- 
ovale,  dont  les  deux  concavités  se  regardent,  et  que 
nous  nommerons  les  mâchoires.  Leur  extrémité  posté¬ 
rieure,  assez  large,  se  termine  en  pointe  de  chaque 
côté  interne,  et  est  au  contraire  arrondie  du  côté  ex¬ 
terne.  Ces  corps  vont  ensuite  d’arrière  en  avant,  en 
diminuant  toujours  de  largeur  jusqu’à  leur  extrémité 
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antérieure  qui  se  termine  tout-à-fait  en  pointe. 

Le  quart  antérieur  de  chaque  mâchoire  est  formé 
par  une  petite  pièce ,  séparée  des  trois  quarts  posté¬ 
rieurs  au  moyen  d’un  petit  canal. 

Sur  la  partie  latérale  et  antérieure  de  la  tête,  et  de 
chaque  coté,  se  trouve  une  sorte  de  vésicule  transparente 
qui  paraît  formée  par  le  déplissement  de  la  membrane 
d'enveloppe  de  cette  partie.  On  est  porté  à  croire  que 
cette  vésicule  peut  contenir  un  liquide  qui,  en  s’intro¬ 
duisant  dans  le  petit  canal  dont  nous  venons  de  parler, 
faciliterait  les  mouvemens  de  la  partie  antérieure  de 
la  mâchoire,  mouvemens  que  nous  allons  indiquer  tout- 
à- l'heure. 

Dans  l’ovale  formé  par  la  concavité  des  deux  mâ¬ 
choires,  se  trouvent  deux  mandibules  qui  s’étendent 
depuis  la  partie  moyenne  de  cet  ovale  jusqu'à  sa  partie 
antérieure:  ces  deux  mandibules  sont  de  forme  difficile 
a  décrire  :  leurs  extrémités  postérieures  sont  rondes, 
grosses,  tandis  que  les  antérieures,  au  contraire,  sont 
alongées,  minces,  et  se  terminent  en  forme  de  doigt. 
Leurs  bords  internes,  qui  sont  d’abord  assez  éloignés, 
marchent  à  la  rencontre  l'un  de  l’autre,  jusqu’à  leur 
tiers  postérieur  où  ils  se  rencontrent  en  laissant  en  ar¬ 
rière  un  espace  angulaire;  puis,  après  s’être  ainsi  rap¬ 
prochés,  ils  s’écartent  de  nouveau  en  formant  un  angle 
antérieur  ,  en  sorte  que  de  ce  rapprochement  résultent 
deux  cavités  angulaires ,  une  antérieure  et  une  autre  pos¬ 
térieure;  ces  bords  présentent  dans  le  reste  de  leur  éten¬ 
due  en  avant,  trois  mamelons  armés  d’aspérités  repré¬ 
sentant  parfaitement  un  système  dentaire.  Un  peu  en 
avant  et  en  dehors  de  ces  mandibules,  se  trouvent  deux 
corps  à  base  fusiforme,  tout-à-fait  indépendans  des 
mandibules  ;  l'extrémité  postérieure  et  la  partie  moyenne 
de  chacun  de  ces  corps  se  trouve  située  entre  le  bord 
externe  des  mandibules  et  l’interne  des  mâchoires , 
tandis  que  l’extrémité  antérieure,  terminée  par  plu¬ 
sieurs  aspérités,  et  en  forme  de  pince,  dépasse  l’extré¬ 
mité  antérieure  des  mandibules. 

Les  diverses  pièces  qui  servent  à  former  cette  bouche 
compliquée,  sont  mises  en  mouvement  par  deux  mus¬ 
cles,  un  de  chaque  côte,  situés  sur  le  bord  interne  de 
chaque  mâchoire.  La  portion  centrale  de  ces  muscles, 
qui  en  est  aussi  la  plus  grosse,  se  trouve  située  un  peu 
en  arrière  de  la  partie  moyenne  des  mâchoires  et  de 
i  extrémité  postérieure  des  mandibules,  et  paraît  pren¬ 
dre  naissance  par  un  épanouissement  très-considérable 
qui,  partant  des  parties  latérales  externes  des  mâchoi¬ 
res,  vient  s'y  réunir  en  se  rétrécissant.  De  la  partie 
antérieure  de  chaque  portion  centrale  partent  deux 
faisceaux  dont  l’interne  s'attache  au  bord  interne  des 
mandibules,  tandis  que  l’externe  va  ,  en  se  divisant  en 
deux  portions ,  se  rendre  au  corps  fusiforme,  ou  pince, 
et  à  la  partie  interne  de  la  petite  pièce  qui  forme  l'ex- 
trémité  antérieure  de  la  mâchoire.  La  portion  centrale 
:.e  termine  en  arrière  par  un  faisceau  pointu,  qui  se 
réunit  à  un  corps  de  forme  pyramidale  occupant  la  por¬ 
tion  centrale  de  la  cavité  angulaire  postérieure ,  et  que 
I  on  pourrait  supposer  être  l’organe  représentant  la 
langue  de  l’animal. 


Mais  pour  bien  juger  de  l’arrangement  et  du  méca¬ 
nisme  de  toutes  ces  parties  ,  il  faut  voir  1  animal  en 
faisant  usage,  ce  que  nous  avons  pu  observer  un  grand 
nombre  de  fois  en  1  entourant  d  un  peu  de  salive  dont 
il  paraît  rechercher  avidement  les  sels  qui  v  sont 
contenus. 

Aussitôt  qu’il  commence  son  travail  de  mastication, 
les  deux  corps  fusiformes  (  ou  pinces  )  se  mettent  en 
mouvement.  Ce  mouvement  s’opère  de  façon  que  chaque 
pince  se  porte  en  avant  de  la  bouche  et  coupe  l’aliment 
en  passant  alternativement  en  avant  et  en  arrière  de 
celle  du  côté  opposé. 

Le  travail  des  pinces  est  facilité  par  une  disposition 
remarquable;  on  conçoit  qu'il  eût  été  presque  impossi¬ 
ble  ,  si  les  deux  mâchoires  eussent  été  entièrement  im¬ 
mobiles,  car  ces  mâchoires  s’étendent  au-delà  des  pin¬ 
ces  et  1  ouverture  qu’elles  laissent  entre  elles  étant  très- 
petite,  ces  dernières  n’auraient  jamais  pu  sortir  et  elles 
auraient  été  inutiles  à  1  animal.  Mais  l’on  se  rappelle 
que  nous  avons  déjà  dit  que  la  partie  antérieure  de 
chaque  mâchoire  étant  formée  par  une  petite  pièce,  et 
qu  il  y  avait  entre  cette  petite  pièce  et  le  corps  princi¬ 
pal  un  écartement  en  forme  de  canal ,  cette  petite  pièce 
est  mobile,  et  chaque  fois  qu’une  pince  s’avance  au  de¬ 
hors  elle  lui  imprime  un  mouvement  de  bascule  à  l’aide 
duquel  son  extrémité  postérieure,  rejetée  fortement  en 
arrière,  est  reçue  dans  une  petite  cavité  qui  se  trouve 
à  1  angle  correspondant  du  corps  de  la  mâchoire,  tan¬ 
dis  que  son  extrémité  antérieure  est  portée  fortement 
en  dehors  et  agrandit  ainsi  l’ouverture  buccale.  La  ca¬ 
vité  en  forme  d’ampoule  qui  se  trouve  en  cet  endroit  , 
et  le  canal  de  séparation  des  deux  pièces  de  la  mâchoire, 
ne  paraissent  avoir  d’autre  destination  que  de  faciliter 
ce  mouvement. 

Lorsque  l'aliment  est  introduit  dans  la  bouche  ;  il  est 
saisi  par  1  extrémité  antérieure  des  mandibules  et  ainsi 
successivement ,  par  chacune  des  parties  de  ces  orga¬ 
nes,  en  sorte  que  parce  mouvement  successif,  1  aliment 
se  trouve  triture  et  en  même  temps  poussé  dans  la  ca¬ 
vité  angulaire  postérieure,  ou  arrière-bouche  ,  cette 
marche  est  encore  facilitée  par  un  mouvement  d’écarte¬ 
ment  qui  s’opère  à  la  base  des  mandibules  ;  car  ces  man¬ 
dibules,  en  se  rapprochant  par  leurs  extrémités  anté¬ 
rieures,  opèrent  un  mouvement  de  bascule  qui  fait 
écarter  leur  partie  postérieure,  et  il  s’établit  alors  un 
canal  continu  entre  la  eavité  angulaire  antérieure,  ou 
bouche,  et  la  cavité  angulaire  postérieure,  ou  arrière- 
bouche  ,  qui  facilite  le  passage  de  l’aliment.  Une  fois 
celui-ci  arrivé  dans  cette  dernière  cavité,  il  la  franchit 
rapidement,  passe  dans  l’œsophage  où  on  le  suit  jusque 
vers  la  partie  thoracique  de  l’animal,  point  où  il  dis¬ 
paraît  entièrement  à  la  vue. 

Outre  les  mouvemens  particuliers  dont  nous  venons 
de  parler,  la  tête  a  encore  des  mouvemens  de  totalité 
qui  paraissent  lui  être  imprimés  par  les  muscles  qui  se 
trouvent  à  sa  base  de  chaque  côté. 

Les  membres  sont  au  nombre  de  huit;  deux  paires 
antérieures  et  deux  paires  postérieures. 

Les  membres  formant  les  deux  paires  antérieures  sont 
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placés  régulièrement  de  chaque  côté  de  la  tète.  Ils  ont 
une  forme  conique  ,  leur  base  paraît  implantée  dans  les 
deux  tubes  cornés  que  nous  avons  décrits  a  la  partie 
ventrale  de  l  insecte.  Lorsqu’on  les  examine  à  un  fort 
grossissement ,  on  s’aperçoit  qu'ils  sont  formés  par  qua¬ 
tre  articles  dont,  les  mouvemens  sont ,  jusqu  a  un  certain 
point  ,  indépendans  les  uns  des  autres  et  sur  lesquels 
sont  placés  des  poils.  Le  sommet  de  chacune  de  ces 
pattes  est  terminé  par  un  groupe  de  crochets  pîquans, 
du  milieu  desquels  part  un  long  tube  canaliculé,  légè¬ 
rement  courbé  de  dehors  en  dedans,  et  dont  l’extrémité 
est  terminée  par  une  sorte  de  ventouse.  Celle-ci  est 
unie  a  ce  tube  par  une  articulation  qui  lui  permet  des 
mouvemens  dans  tous  les  sens;  en  examinant  1  intérieur 
de  cette  ventouse,  on  s’est  assuré  que  sa  cavité  se  con¬ 
tinuait  avec  le  canal  du  tube  qui  la  supporte.  Cet  ap¬ 
pareil  ,  qui  procure  a  l’animal  la  facilité  de  s  attacher 
aux  parties  les  plus  lisses  de  la  peau  de  l’homme,  à 
l’aide  du  vide  qu’il  peut  opérer,  a  reçu  de  M.  Raspail  le 
nom  d  ambulacrum. 

Les  membres  des  deux  paires  postérieures  ne  peuvent 
bien  se  voir  que  lorsque  l’animal  est  renversé  sur  le  dos, 
car  lorsqu’il  est  sur  le  ventre ,  ces  membres  se  trouvent 
entièrement  cachés  et  ne  laissent  apercevoir  que  l’extré¬ 
mité  des  longs  poils  qui  les  terminent. 

Ceux  de  la  première  paire  sont  un  peu  plus  gros  que 
ceux  de  la  deuxième  ,  quoiqu’ils  soient  cependant  tous 
moins  gros  que  les  membres  antérieurs. 

Ils  sont  placés  de  chaque  côté  du  ventre  et  dans  une 
direction  de  dedans  en  dehors  ,et  un  peu  d’avant  en  ar¬ 
rière.  Leur  forme  n’est  pas  tout-à-fait  semblable  a  celle 
des  membres  antérieurs;  leur  partie  moyenne  est  plus 
volumineuse  que  leurs  extrémités.  Ils  présentent  aussi 
quatre  articulations,  mais  entièrement  dépourvues  de 
poils.  Leur  extrémité  interne  vient  se  terminer  en  pointe 
dans  un  tube  de  nature  pareille  aux  tubes  antérieurs  , 
mais  court  et  unique  pour  chacun  de  ces  membres.  Ces 
tubes  paraissent  destinés  a  contenir  le  système  mus¬ 
culaire  ,  lequel  est  ici  beaucoup  moins  distinct  qu’aux 
pattes  antérieures.  Leur  extrémité  libre  est  aussi  ter¬ 
minée  par  des  crochets  pointus  du  milieu  desquels  part 
un  long  poil,  qui  remplace  dans  ces  membres  1  am¬ 
bulacrum  ,  ou  appareil  de  progression  des  pattes  an¬ 
térieures. 

Lorsque  l’on  observe  cet  insecte  au  microscope,  on 
voit  avec  quelle  facilité  il  se  sert  de  l'appareil  locomo¬ 
teur  que  nous  venons  de  décrire ,  car  il  marche  extrê¬ 
mement  vite  ;  cependant  cette  marche  mérite  d’ètre 
notée  :  ainsi,  s’il  est  sur  une  surface  unie,  une  lame  de 
verre,  par  exemple,  on  le  voit  y  appliquer  les  ventouses 
qui  arment  ses  pattes  antérieures  et  s’attacher  ainsi  h 
cette  surface,  de  manière  h  attirer  ensuite  le  reste  du 
corps;  cette  adhésion  de  la  ventouse  sur  la  lame  de 
verre, est  rendue  manifeste  par  la  petite  secousse  qu’é¬ 
prouve  l’animal  chaque  fois  qu’il  détache  une  de  ses 
pattes.  Lorsqu’il  se  porte  en  avant  ,  ce  mouvement  est 
aidé  par  les  poils  qui  se  trouvent  à  l’extrémité  des  pat¬ 
tes  postérieures ,  car  l’insecte,  s’appuyant  sur  la  pointe 
de  ces  poils,  relève  toute  la  partie  postérieure  de  son 
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corps  et  facilite  son  glissement  sur  l'espèce  de  plastron 
formé  par  les  tubes  cornés  de  la  partie  antérieure  de 
la  surface  ventrale.  Ce  mouvement  d’élévation  est  quel¬ 
quefois  tellement  fort  que  l’insecte  ne  présente  plus  h 
l'observateur  que  sa  partie  postérieure,  et  qu'il  semble 
prêt  à  faire  la  culbute.  C’est  sans  doute  ainsi  qu’il 
marche  a  découvert  sur  la  peau,  et  il  doit  en  résulter 
une  très-grande  facilité  à  cet  animal  pour  mettre  sa 
bouche  en  rapport  avec  les  points  qu'il  veut  entamer 
afin  d’y  faire  son  sillon,  ou  cuniculus.  Mais  une  fois 
qn  il  est  engagé  dans  ce  cuniculus ,  sa  marche  doit-être 
tout- à-fait  différente  ;  il  ne  lui  est  plus  possible  de 
faire  usage  de  scs  membres  postérieurs  ec  ce  n’est  alors 
qu’à  l’aide  de  ses  pattes  antérieures  qu’il  peut  s  avancer. 
Ce  mouvement  est  aidé  par  les  tubercules  pointus  de  sa 
surface  dorsale  qui ,  tous  dirigés  en  arrière  ,  lui  offrent 
un  point  d’appui  en  s’implantant  dans  les  parois  du 
cuniculus ,  et  l’empêchent  ainsi  de  reculer. 

Nos  recherches  les  plus  minutieuses  n’ont  pu  encore 
nous  faire  découvrir  ni  le  système  nerveux,  ni ‘les  or¬ 
ganes  de  la  respiration  et  de  la  circulation. 

Nous  avons  dit  plus  haut ,  que  l’œsophage  parcourait 
une  ligne  droite  de  la  bouche  à  la  partie  moyenne  du 
corps  de  l’insecte  ;  quant  au  reste  du  tube  digestif,  tout 
nous  porteà  penser  qu'il  offre  des  circonvolutions  ;  car , 
en  examinant  les  matières  stercorales  que  l'on  aperçoit 
facilement  dans  son  intérieur,  à  cause  de  leur  couleur 
foncée ,  on  les  observe  tantôt  à  droite  ,  tantôt  à  gauche, 
et  même  lorsque  l’animal,  étant  vivant,  est  assez  long- 
temps  soumis  à  l’observation ,  on  les  voit  changer  de 
place  en  suivant  une  marche  sinueuse. 

Nous  n'avons  non  plus  rien  rencontré  qui  nous  indi¬ 
quât  les  organes  générateurs.  Cependant,  nous  ayons 
observé  quelques  œufs  qui ,  comme  nous  l  avons  déjà 
dit ,  sont  rendus  par  l’anus  et  paraissent  séjourner  an 
certain  temps  dans  l’espèce  de  cloaque  dont  nous  avons 
déjà  parlé.  Ces  œufs  sont  assez  gros  proportionnelle¬ 
ment  à  l’animal,  blancs,  transparens ,  de  forme  ovale 
alongée,  et  du  reste  ne  présentent  rien  de  remarquable. 

On  a  aussi  signalé  des  taches  d’un  jaune  brun  que 
l’on  remarque  sur  quelques  acarus  ,  et  que  M.  Albin- 
Gras,  auteur  d’un  mémoire  très-intéressant  sur  cet  in¬ 
secte,  a  dit  avoir  la  forme  de  deux  croissans;  nous  les 
avons  aussi  examinés  sur  quelques-uns ,  car  tous  ne  les 
ont  pas.  Ces  taches  ne  sont  point  superficielles,  mais 
paraissent  tenir  à  la  coloration  de  quelques-uns  des  or¬ 
ganes  internes  que  nous  n'avons  pu  étudier. 

-  N°  39.  — -  26  Septembre.  - - - - 

DOCTRINES  MÉDICALES. 

Revue  des  thèses  j)our  l'agrégation  en  medecine. 

Nous  allons  passer  en  revue  celles  de  ces  thèses  qui 
nous  sont  parvenues,  en  commençant  par  les  élus.  Fai  - 
sons  remarquer  d’abord  que  toutes  soulèvent  des  ques¬ 
tions  radicales  et  palpitantes  d'un  intérêt  actuel.  Leur 
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examen  permettra  d’apprécier  les  oppositions  on  les 
simples  nuances  d’opinion  qui  divisent  aujourd’hui  les 
esprits.  Nous  voudrions  cependant  avoir  la  certitude 
que  toutes  représentent  la  pensée  réelle  de  leurs  auteurs 
et  qu’elles  ne  renferment  aucune  concession  à  l’esprit 
de  secte  ou  de  coterie. 

Existe-t-il  des  ayons  thérapeutiques  dont  l'effet  ne  soit 

observable  que  sur  les  solides  ou  sur  les  liquides ; 

par  M.  Rurz  .  agrégé  ;  60  pages  in-4®. 

Littéralement  comprise,  cette  question  nous  paraît 
absurde,  car  les  élémens  de  l’économie  sont  tellement 
liés ,  qu  il  n  est  pas  un  agent  qui  n’alTecte  isolément 
qu  une  de  ces  deux  séries  de  matériaux  organiques.  Le 
véritable  esprit  de  la  question  consistait  à  savoir  quels 
sont  les  agens  qui  influent  primitivement  sur  les  uns 
ou  sur  les  autres.  L’auteur  paraît  l  avoir  senti ,  mais  son 
allure  se  ressent  de  la  gène  imposée  par  le  texte.  Quoi 
qu  il  en  soit,  après  la  définition  des  termes  de  la  ques¬ 
tion,  il  choisit  les  agens  thérapeutiques  principaux  pour 
en  étudier  les  effets  sur  les  solides  et  les  liquides  :  il 
commence  par  la  saignée. 

«  La  saignée ,  dit-il,  agit  sur  les  solides,  car  la  par- 
»  tie  à  laquelle  on  l’applique,  pâlit,  devient  moins 
»  tuméfiée,  moins  rouge...  »  Jusqu’ici  nous  ne  voyons 
que  des  effets  immédiats  de  la  soustraction  du  fluide; 
le  solide  n'en  est  nullement  altéré.  «  Cette  partie  de¬ 
vient  moins  chaude,  moins  douloureuse  ».  Ceci  paraît 
tenir  plus  directement  à  la  modification  des  solides, 
quoique  pourtant,  cela  soit  encore  contestable.  «  La 
saignée  ne  jugule  pas  les  inflammations  ».  Axiome  de 
M.  Louis,  auquel  on  peut  opposer  l’opinion  de  MM.  Bouil- 
laud,  Piorry  et  autres,  qui  savent  user  largement  de  ce 
puissant  moyen  de  jugnlation.  L’auteur  rejette  les  expli¬ 
cations  mécaniques  qu’on  donne  du  mode  d’action  de  la 
saignée,  sous  prétexte  qu’on  ne  voit  ces  effets  que  par 
intuition.  C’est  une  déplorable  tendance  que  celle  qui 
porte  à  renier  la  condition  d'être  pensant  et  raisonnant; 
autant  nous  en  dirons  du  doute  appliqué  à  la  distinction 
de  la  pléthore  en  celle  par  quantité  et  celle  par  qualité 
du  sang.  «  La  majorité  des  médecins  ne  considère  plus 
»  la  couenne  comme  un  signe  d’inflammation,  comme 
»  une  indication  de  répéter  la  saignée  »  :  c’est  une  er¬ 
reur,  la  proposition  contraire  est  la  véritable.  «  L’exa- 
»  men  chimique  du  sang  après  la  saignée  n’a  fourni 
»  aucun  résultat  qui  mérite  d  être  pris  en  considéra- 
»  tion  ».  Et  plus  haut  l’auteur  a  dit  que  la  saignée  aug¬ 
mente  le  sérum!  N'est-ce  pas  un  fait  h  prender  en 
considération?  «  La  saignée  favorise,  dit-on ,  i’absorp- 
»  tion  »  :  encore  du  pyrrhonisme  outré  ;  demandez  a 
M.  Magendie.  M.  Louis  convient  pourtant  que  la  sai¬ 
gnée  pratiquée  dans  les  dix  premiers  jours  de  l'affec¬ 
tion  typhoïde  en  abrège  îa  durée;  car  il  admet  qu’il 
existe  dans  le  canal  intestinal  une  inflammation  bien 
évidente.  Croirait-on  que  ce  praticien  est  le  meme  qui 
nie  que  la  saignée  abrège  la  pneumonie,  l’érysipèle,  etc.  ? 
«  En  résumé,  la  saignée  agit  à  la  fois  sur  les  fluides 
»  et  sur  les  solides  ».  11  fallait  dire  :  La  saignée 


agit  d’abord  sur  les  fluides,  puis  sur  les  solides. 

De  beau.  «  L’eau  qui  passe  si  rapidement  dans  les 
»  urines  n  en  modifie  aucunement  la  composition  »  * 
elle  en  augmente  au  moins  l’élément  aqueux.  «  Des 
»  expériences  faites  sur  les  animaux  ont  constaté  que 
»  l’eau  introduite  dans  les  veines  déterminait  une  plé- 
»  thore  qui  nuisait  à  l’absorption.  Rien  de  semblable 
»  n’a  été  observé  sur  l’homme  ».  Et  pour  cela  vous 
doutez  que  le  même  effet  puisse  avoir  lieu  sur  l'homme  ! 
De  ce  qu’on  n’a  point  analysé  le  sang  après  d'abondan¬ 
tes  boissons ,  l’auteur  doute  aussi  des  propriétés  dé¬ 
layantes  de  l'eau.  «  Mais  ,  en  tout  ceci ,  on  ne  saurait 
»  expliquer  une  action  de  l’eau  sur  les  liquides  sans 
»  une  action  sur  les  solides  ».  Et  les  expériences  de 
Tiedmann,  Fodéré,  Dutrochet,  Magendie  sur  la  simple 
perméabilité  des  tissus,  qu’en  faites- vous? 

Du  fer.  Ce  n  est  encore  qu  après  avoir  exercé  sa  scep¬ 
tique  ironie,  que  I  auteur  est  «  porté  à  conclure  que  la 
»  chlorose  est  une  maladie  du  sang,  et  que  le  fer  agit 
»  sur  le  fluide  sanguin  ».  A  l’inverse  des  logiciens,  cer¬ 
tains  esprits  n’admettent  que  des  règles  sans  exception  : 
des  masses  de  faits  devant  un  fait  contradictoire  équi¬ 
valent  à  zéro. 

Des  purgatifs.  L’auteur  en  traite  longuement.  «II  est 
»  évident  qu’ils  agissent  â  la  fois  sur  les  solides  et  sur 
»  les  liquides  ».  Il  fallait  dire  d’abord  sur  les  solides, 
puis  sur  les  liquides.  M.  Rnfz  prête  aux  humoristes  mo¬ 
dernes  des  idées  qu’ils  n’ont  pas  ;  en  parlant  du  traite¬ 
ment  des  hydropisies  par  les  purgatifs,  il  dit  :  «  Est-ce, 
»  comme  l'enseignent  les  humoristes,  en  diminuant 
»  chaque  jour  les  fluides  viciés  en  les  dépurant  qu’ils 
»  agissent?  En  vérité ,  nous  avouons  que  de  pareilles 
»  explications  ne  nous  paraissent  que  des  manières  de 
»  voir  ».  Nous  répondrons  que  les  humoristes  ont  la  ma¬ 
nière  de  voir  de  tout  le  monde;  c'est-à-dire,  qu’à  l'oc¬ 
casion  d’un  écoulement  abondant  de  liquides  par  l'in¬ 
testin,  ils  voient  diminuer  en  proportion  une  collection 
de  liquides  dans  le  péritoine  ou  dans  la  plèvre,  de  sorte 
quïls  sont  obligés  d  admettre  une  corrélation  entre  ces 
deux  phénomènes.  Quant  aux  vices  des  fluides  et  aux 
dépurations ,  ils  n'en  tiennent  compte  aujourd'hui  ;  ceci 
peut  s’appliquer  à  ce  que  l’auteur  dit  des  vomitifs.  Il 
ne  manque  pas  l’occasion  de  proclamer  l’innocuité  de 
ces  agens;  polémique  tout  à  fait  étrangère  à  sa  ques¬ 
tion.  mais  dont  le  motif  se  devine. 

Des  diurétiques.  «  La  stimulation  des  reins  par  les 
»  diurétiques  est  admise  par  analogie,  quelques  faits 
»  tendent  même  à  la  démontrer  (hématurie  ,  néphrite 
»  par  diurétiques  âcres)  ».  Et  deux  lignes  plus  loin  : 
«  Mais  où  sont  les  faits  bien  constatés  qui  nous  prou- 
»  vent  cette  stimulation?  »  Donc  il  y  a  des  faits  et  il 
n’y  en  a  pas,  ou  bien  la  néphrite  et  l’hématurie  ne 
prouvent  pas  la  stimulation.  Voilà  du  rigorisme!  «  La 
»  modification  des  urines  a  sans  doute  jirobablement  sa 
»  source  dans  le  sang  artériel.  »  Notez  cette  concession 
Immorale  et  bien  d’autres  au  sujet  du  traitement  de  la 
gravelîe,  du  diabétès,  etc.  «  Lorsque  les  effets  des  diu- 
»  rétiques  ne  sont  observables  que  sur  l’urine  même . 
*  n’est-il  pas  probable  que  ces  modifications  du  fluide 
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»  sont  le  résultat  de  l’action  de  la  glande?  »  Bien  que 
la  probabilité  contraire  soit  soutenable,  bornons-nous  h 
constater  que  l’auteur  admet  lui  aussi  des  probabilités. 

Au  sujet  du  mercure ,  du  quinquina ,  de  la  vaccine 
de  1  opium,  1  auteur  convient  que  ces  remèdes  agissent 
sur  les  solides  et  sur  les  liquides.  «  Mais  comment  agis- 
»  sent-ils?  »  se  demande-t-il  sans  cesse.  Ce  n’est  pas 
la  la  question.  Il  sulïit  de  constater  qu’ils  agissent;  et, 
puisque  vous  admettez  qu’ils  sont  absorbés  ,  pourquoi 
vous  obstinez-vous  h  ne  pas  voir  qu’ils  sont  transportés 
par  les  fluides  dans  tous  les  points  de  l’économie,  et 
que,  par  conséquent ,  les  solides  ne  sont  affectés  que 
secondairement?  Aux  yeux  de  notre  esprit,  cela  est 
aussi  clair  que  le  jour;  mais  vous  n’admettez  que  le  té¬ 
moignage  des  yeux  du  corps!... 

Le  calorique,  les  vésicatoire ,  cautère,  seton,  moxa 
agissent  aussi  sur  les  solides  et  les  liquides  ;mais  il  y  a 
encore  ici  une  filiation  bien  simple  a  saisir.  Nous  ren¬ 
controns  cette  sentence  de  M.  Louis  que  les  vésicatoires 
sont  sans  action  sur  la  pneumonie,  la  pleurésie,  la  pé¬ 
ricardite;  eh  bien!  nous  n’en  croyons  rien,  par  la 
même  raison  que  ces,.  31  M.  qui  n’ont  foi  qu’en  eux- 
mêmes. 

«  Dans  la  méthode  endermique ,  n’est-on  pas  forcé 
»  d  admettre  que  les  nerfs  ou  le  sang  sont  au  moins  le 
»  véhicule  du  médicament  ».  Jusqu’à  ce  qu’on  nous  ait 
démontré  qu  un  nerf  peut  être  le  véhicule  d’un  médi¬ 
cament,  nous  nous  croirons  autorisés  à  penser  que  c’est 
le  sang  qui  se  trouve  en  jeu.  «  Ne  faut-il  pas  que  la  vie 
»  soit  un  réactif  bien  sensible  ,  puisqu’elle  révèle  la 
»  présence  d’un  huitième  ou  d'un  quart  de  grain  de 
»  strychnine  dans  le  sang;  car.  dans  un  égal  poids  d’eau 
»  tous  les  procédés  de  la  chimie  ne  sauraient  l’y  décou- 
»  vrir.  »  Eaute  de  réflexion,  on  voit  des  merveilles  dans 
les  choses  les  plus  simples  :  cherchez  la  molécule  dans 
le  point  où  elle  se  trouve  et  non  dans  la  masse  du  sang, 
vous  la  trouverez.  Cette  molécule  n  est  pas  délayée;  elle 
est  entraînée  par  le  torrent  ;  et  c’est  lorsqu  elle  va  tou¬ 
cher  l’organe  sensible ,  quelle  se  révèle  par  des  symp¬ 
tômes  généraux,  comme  la  bulle  d’air  qui  arrive  au 
cœur  détermine  la  syncope. 

Ici  se  trouve  une  tirade  contre  X humorisme  ration¬ 
nel.  L’auteur  oublie  qu  il  fut  humoriste  d’un  bout  à 
1  autre,  mais  non  pas,  il  est  vrai ,  humoriste  rationnel  ; 
car,  en  accordant  les  prémisses,  il  s’est  constamment 
refusé  à  reconnaître  les  conséquences. 

En  analysant  avec  sévérité  le  travail  de  31.  Rufz, 
nous  étions  dans  le  cas  de  légitime  défense.  Néanmoins, 
exempt  de  passion,  nous  nous  plaisons  à  lui  reconnaître 
des  talens  et  un  grand  fond  d’instruction.  11  est  mal¬ 
heureux  qu’il  ait  eu  à  exploiter  un  sujet  qui  n’a  pas  été 
pour  lui  l’objet  de  sérieuses  études.  Pour  nous,  qui  pen¬ 
sons  que  del’humorisme  bien  compris  doivent  surgir  de 
grands  résultats ,  nous  devions  à  la  science  de  relever 
des  erreurs  d’autant  plus  dangereuses,  que  le  succès 
mérité  de  celui  qui  les  a  proclamées  pouvait  leur  don¬ 
ner  du  crédit  parmi  les  gens  habitués  à  croire  aveuglé¬ 
ment  à  la  parole  du  maître;  et  nous  espérons  qu’avant 
long-temps,  l’auteur  lui-même  appréciera  la  faiblesse 


d’une  production  de  commande  et  6i  hâtivement  éla¬ 
borée. 

Quelle  est  la  part  de  la  prédisposition  dans  la  produc¬ 
tion  des  maladies?  par  31.  Delaberge  ,  agrégé,  34 
pag.  in-4°. 

La  prédisposition  est  cet  état  particulier  de  l’orga¬ 
nisme  qui  précède  et  prépare  le  développement  d’une 
maladie  quelconque.  Elle  diffère  de  la  diathèse  en  ce 
que  celle-ci  est  une  disposition  de  l’économie,  en  vertu 
de  laquelle  un  individu  se  trouve  fréquemment  ou  sans 
interruption  attaqué  d’une  espèce  déterminée  de  mala¬ 
die  qui  se  reproduit  dans  diverses  parties  du  corps,  ma¬ 
ladie  affectant  un  caractère  de  spécialité  quant  à  sa 
nature  ,  et  de  généralité  quant  à  son  siège.  Néanmoins 
ces  deux  termes  ne  diffèrent  guère  que  du  plus  au 
moins.  L’auteur  formule  dans  une  comparaison  maté¬ 
rielle  ce  qui  distingue  la  cause  prédisposante  de  Y  occa¬ 
sionnelle  :  «  La  prédisposition  c’est  l’amorce,  la  cause 
occasionelle  c’est  l’étincelle  :  point  d’explosion  sans 
amorce,  point  d’explosion  sans  étincelle.  »  il  développe 
ensuite  les  divers  genres  de  prédispositions ,  anatomi¬ 
ques,  organiques,  héréditaires ,  ou  résultant  de  l’âge, 
du  sexe,  du  tempérament,  des  idiosyncrasies,  des  pro¬ 
fessions,  des  maladies  antécédentes  ou  actuelles,  de  la 
grossesse  ,  de  l’accouchement,  de  l’influence  des  agens 
hygiéniques  :  air,  vêtemens  ,  alimens,  excrétions  ,  pas¬ 
sions,  civilisation  ;  puis  il  donne  un  exemple  de  la  com¬ 
binaison  possible  de  ces  diverses  prédispositions  :  ainsi 
l’hémorrhagie  cérébrale  peut  résulter  du  mode  d’orga¬ 
nisation  du  cerveau,  de  la  prédominance  du  cœur,  de 
la  vieillesse,  de  l’alimentation  surabondante,  de  la  sup¬ 
pression  d’un  flux  habituel,  d'un  effort  musculaire» 
d’une  peine  morale,  etc.  De  ces  complications  résulte 
souvent  l’obscurité  de  1  étiologie.  La  prédisposition  a 
donc  une  grande  part,  quelquefois  une  part  exclusive 
ou  suffisante,  à  la  production  des  maladies. 

Nous  devons  des  éloges  à  l’auteur  pour  l’ordre  qu’il 
a  su  apporter  dans  l’exposition  de  ce  sujet  difficile,  et 
pour  l’abondance  des  détails  qu’il  y  a  fait  entrer.  Nous 
eussions  pourtant  désiré  qu'il  eut  plus  insisté  sur  le 
vague  de  cette  distinction  scholastique  des  causes  en 
prédisposantes,  déterminantes  et  occasionnelles,  espèces 
qui ,  de  son  aveu  même,  se  confondent  souvent. 

Quelles  sont  les  règles  à  suivre  dans  V application  de  la 
statistique  aux  faits  pathologiques  ;  par  C.  G.  Le- 
groux,  agrégé,  24  pag.  in-4°. 

L'auteur  établit  d’abord  que  toute  idée  générale  est 
le  résultat  d  un  travail  statistique  instinctif  ou  patent. 
Or,  les  erreurs  dans  la  science  résultent  des  erreurs  de 
calcul.  Il  expose  ensuite  Y  art  de  recueillir  les  faits,  art 
qui  se  résume  en  ceci  :  ordre  dans  l’exposition,  minutie 
dans  les  détails,  sévérité  dans  l’appréciation.  Puis  il 
traite  des  faits  en  général ,  de  leur  coordination,  de 
leur  appréciation  numérique.  11  combat  ici  l’objection 
fondée  sur  l’impossibilité  d’additionner  des  unités  hété- 
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rogènes.  u  Si  l’on  rejette ,  dit-il,  l’analogie  comme  hase 
»  de  l’expérience  médicale,  de  quel  droit  pourra-t-on 
»  dire  à  un  malade:  Vous  avez  une  angine,  une  pneu- 
»  monie,  etc.  De  quel  droit  osera-t-on  prescrire  une 
»  médication?  »  Il  n’y  a  pas  en  effet  deux  maladies  de 
meme  nom  qui  se  ressemblent,  pas  un  médicament  dont 
l’action  soit  toujours  la  même:  c’est  que  la  logique  ri¬ 
goureuse  fléchit  sous  l’empire  de  l’analogie;  on  fait  de 
la  statistique  instinctive.  Nous  remarquons  d’excel¬ 
lentes  règles  a  suivre  dans  l’historique  des  épidémies. 
L’auteur  termine  par  une  réflexion  affligeante  et  sévère, 
mais  trop  vraie;  c’est  que  les  chiffres  eux  mêmes  peu¬ 
vent  mentir  :  «  Combien  de  fois  l’intérêt  de  la  vérité 
»  n’est-il  pas  aux  prises  avec  l'intérêt  personnel  ou  les 
»  susceptibilités  d’amour-propre!  Combien  de  gens, 
a  même  consciencieux ,  sont  disposés  h  se  dissimuler 
»  des  faits  qui  sont  en  opposition  avec  leurs  croyances 
»  ou  leur  vanité  !  Il  y  a  de  l'homme  partout.  Si  de  ces 
»  réflexions  on  peut  arguer  contre  la  valeur  des  résul- 
»  tats  numériques  ,  ce  n’est  pas  la  faute  de  la  mé- 
»  thode,mais  bien  celle  des  hommes  qui  l’emploient.  « 

Cette  courte  thèse,  écrite  simplement,  sera  lue  avec 
fruit. 

De  la  doctrine  des  crises;  par  H.  Gouraud  ,  agrégé , 

55  pages,  in-8°. 

Les  crises  sont  des  mouvemens  vitaux,  particulière¬ 
ment  manifestés  par  des  évacuations  humorales,  aux¬ 
quels  paraît  attaché  le  sort  du  malade  ,  et  qui  semblent 
juger  la  maladie.  Ce  fait  de  simple  observation  n’est 
tombé  en  oubli  ou  en  discrédit  que  par  l’abus  qu’on  a 
fait  des  théories  et  des  explications  systématiques.  Pour 
prouver  cet  aperçu,  l’auteur  examine  la  manière  de 
raisonner  des  vitalistes.  «  De  ce  que  les  animistes 
»  avaient  eu  tort,  on  eut  raison  contre  eux  et  tort  con- 
»  tre  la  vérité.  Les  humoristes  ne  compromirent  pas 
>:  moins  la  cause  des  crises. Non  point  la  tendance  hu- 
»  moriste  de  nos  contemporains  ,  car  je  la  trouve  sage 
»  et  fondée,  »  dit  l’auteur  ;  et  il  justifie  cette  opinion 
par  de  nombreux  et  frappans  exemples.  L’anatomie  pa¬ 
thologique  a  également  éloigné  les  esprits  de  l’examen 
des  questions  de  doctrine,  y  comprise  celle  des  crises. 

Pour  montrer  en  quoi  la  doctrine  des  crises  est  fon¬ 
dée  ,  Fauteur  pose  en  principes  que  les  maladies  ont, 
en  général,  une  évolution  ,  des  périodes  nécessaires: 
que  beaucoup  de  circonstances ,  il  est  vrai ,  peuvent 
modifier;  or  la  crise  appartient  à  la  période  de  termi¬ 
naison.  Ces  mouvemens  vitaux  jugent  en  effet  la  ma- 
lad  e,  et  il  en  offre  des  exemples  puisés  chez  les  an¬ 
ciens  et  les  modernes.  Les  crises  sont  bonnes,  mauvaises, 
régulières,  irrégulières,  parfaites,  imparfaites,  etc. 
Les  crises  sont  moins  fréquentes  de  nos  jours ,  parce 
qu  elles  sont  prévenues  ou  troublées  par  nos  méthodes 
actives.  On  a  demandé  si  la  crise  était  la  cause  ou 
Yeffet  du  retour  à  la  santé  ;  Fauteur  répond  qu’elle  est 
Y  effet  de  la  tendance  de  l’économie  vers  la  guérison  ; 
car  il  croit  h  la  nature  médicatrice.  M.  Broussais  a  dit 
avec  raison  :  La  crise  est  le  résultat  de  la  cessation  de 
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V  irritation  des  viscères ,  qui  permet  le  retour  de  l action 
vers  la  périphérie.  La  crise  est  donc  Yeffet  d’un  certai  n 
état  salutaire  de  l’économie,  état  dont  souvent  il  faut 
favoriser  l’avénement.  La  crise  n’est  pas,  en  général, 
un  phénomène  de  révulsion  ;  car  souvent  elle  s’opère 
sans  douleur,  sans  iritation  appréciable.  Plus  commu¬ 
nes  et  plus  appréciables  dans  les  maladies  aiguës,  les 
crises  ne  sont  point  étrangères  aux  maladies  chroniques, 
témoins  les  larmes  de  1  hystérie  ,  les  crachats  de 
1  asthme,  etc.  L'auteur,  sans  s  expliquer  formellement, 
paraît  ne  pas  croire  h  la  doctrine  des  jours  critiques , 
chose  pleine  de  confusion ,  dit-il.  La  doctrine  des  crises 
ne  conduit  point  h  l'inactivité  funeste  dont  on  Fa  ac¬ 
cusée:  elle  conduit  h  observer  attentivement  la  nature 
pour  la  seconder  au  besoin  ou  la  réprimer  dans  scs 
écarts.  L’auteur  donne  h  cette  proposition  de  fort  sages 
développcmens  :  il  y  a  des  maladies  qu’il  faut  juguler. 
La  science  moderne  a  rendu  service  à  la  doctrine  des 
crises,  quoiqu'on  la  restreignant  :  novi  veteribus  non 
apponendi ,  sed  perpetuo  jungendi  fœdere  !  En  résumé, 
cette  thèse  est  marquée  au  coin  du  bon  sens  médical, 
écrite  en  style  clair,  incisif;  elle  jette  quelque  lumière 
sur  un  sujet  fort  obscur  en  lui-même. 


De  la  nature  médicatrice  ;  par  M.  J.  Pelletai»,  33  p.  in-4. 

«r 

Voilà  une  de  ces  questions  vitales  qui  ne  laissent  au¬ 
cun  recours  au  subterfuge.  Il  s’agit  ici  de  formuler  une 
réponse  cathégorique.  L’auteur  a  pris  bravement  son 
parti.  Interprète  d’une  école  progressive  et  pleine  (1  a- 
venir,  il  a  dit  :  «  Tiatuie  est  un  mot  mystique  dont  se 
voile  notre  ignorance  ;  la  nature  est  l’ensemble  des  lois 
qui  régissent  le  monde  ,  étudier  ces  lois  en  jeu  dans 
l’organisme,  telle  est  notre  mission  difficile  :  Dieu 
merci  !  nous  en  avons  trouvé  plusieurs,  et  le  rôle  de 
l’être  métaphysique,  appelé  nature,  en  est  d’autant 
restreint».  Si  ce  ne  sont  pas  là  ses  expressions,  c'est 
du  moins  le  fond  de  son  idée.  «  La  liaison  entre  1  orga- 
»  nisalion  et  les  actes  de  l’être  vivant  paraît  si  intime. 
»  que  l’on  serait  tenté  de  dire  que  le  principe  vital 
»  c'est  V organisation.  Cependant  comme  nous  ne  con- 
»  naissons  pas  de  machine  qui  marche  toute  seule,  etr 
»  vertu  de  sa  structure,  nous  sommes  conduits  à  ad- 
»  mettre  des  forces  particulières  qui  mettent  ces  ma- 
»  chines  en  mouvement.  Il  nous  importe  peu  que  ces 
»  forces  soient  indépendantes  de  l'organisation  ou 
»  qu’elles  en  soient  une  propriété  ,  le  fait  est  que  toute 
»  matière  vivante  jouit  d'un  mouvement  propre  ,  excité 
»  par  certaines  causes  souvent  appréciables,  nous  di- 
»  sons  alors  que  la  matière  vivante  est  contractile  et 
»  sensible.  Nous  ne  faisons  point  là  de  supposition  ;  nous 
»  exprimons  des  lois  de  la  matière  vivante,  comme  Yat- 
»  traction  est  une  loi  de  la  matière  en  général...  La 
»  vie  est  un  grand  fait  composé  d'une  foule  de  faits 
»  particuliers  qui  s’enchaînent  et  deviennent  récipro- 

»  quement  causes  et  effets  les  uns  des  autres . Quant 

»  à  sa  cause  nous  n'en  savons  rien,  et  cela  ne  nous  in- 
»  téresse  pas  ;  nous  nous  bornons  à  tâcher  d’en  décou- 
o  vrir  les  lois.»  11  n’y  a  pas  plus  de  principe  unique  ton- 
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dont  à  guérir,  que  le  principe  unique  tendant  a  faire 
vivre;  1  économie  malade  se  rétablit  en  vertu  des  mê¬ 
mes  lois  qui  président  à  la  santé  ;  aucune  de  ces  lois  n’a 
pour  but  direct  le  rétablissement  de  la  santé,  pas  plus 
qn  il  n  en  est  ayant  pour  but  direct  la  vie.  Tout  phéno¬ 
mène  important  de  la  vie  est  un  résultat  fonctionnel. 
Si  l  on  nous  dit  que  la  chaleur  animale  est  une  pro¬ 
priété  vitale ,  nous  répondrons,  nous,  que  c  est  une 
fonction  résultant  du  jeu  d’un  organe,  qui  ne  peut  être 
modifié  sans  que  la  prétendue  propriété  vitale  n  en 


souffre.  Tout  arrive  nécessairement  par  des  lois,  que  le 
résultat  puisse  être  nuisible  ou  utile.  L’auteur  montre 
ensuite  dans  quelles  erreurs  fatales  tombe  souvent  la 
nature  médicatrice  qu’on  nous  représente  comme  si  pré¬ 
voyante  ;  et  il  fait  voir  que  les  résultats,  funestes  ou 
salutaires,  sont  la  conséquence  obligée  des  lois  de  î  or¬ 
ganisme  :  les  adhérences  ,  qui  préviennent  un  épanche¬ 
ment  dans  le  péritoine,  peuvent  donner  lieu  à  des 
étranglèmens  mortels,  mais  toujours  par  la  même  loi 
qui  veut  que  deux  séreuses  iiritées  et  en  contact  s  ag¬ 
glutinent  ensemble.  La  crise  qui  porte  la  matière  d’un 
épanchement  abdominal  dans  l’intestin  d  où  elle  est 
évacuée,  peut  la  porter  dans  le  crâne  où  elle  donne  la 
mort;  dans  1  un  et  l'autre  cas  le  mécanisme  est  pour¬ 
tant  le  même  :  c  est  la  loi  ubi  stimulus ,  ou  une  autre 
que  nous  ignorons.  L’auteur ,  ici ,  multiplie  les  exem¬ 
ples  les  mieux  choisis.  Les  conséquences  pratiques  qui 
découlent  de  ces  principes,  c’est  que  la  médecine  agis¬ 
sante  est  souvent  un  devoir  de  conscience.  «  Respecter 
»  et  diriger  les  effets  des  lois  de  l’organisme,  les  ré- 
»  primer,  les  combattre,  les  développer,  les  exciter, 
»  voila  toute  la  philosophie  de  la  thérapeutique.»  Le 
naturisme  est  dangereux  en  ce  qu’il  paraît  expliquer  et 
n  explique  rien;  en  ce  que,  grâce  a  un  mot,  nous 
croyons  savoir  l’essence  de  choses  que  nous  ignorons 
profondément,  et  nous  nous  abstenons  de  chercher. 

Nous  en  avons  assez  dit  pour  faire  apprécier  la  philo¬ 
sophie  de  fauteur,  et  pour  disposer  les  bons  esprits  en 
faveur  de  sa  doctrine. 


Ihi  rôle  que  jouent  les  sympathies  elles  synergies  dans 
les  maladies  ,•  par  M.  Donné,  30  pag.  in-L". 

C’est  une  de  ces  questions  qui ,  basées  sur  des  termes 
manquant  de  signification  positive,  absolue,  condui¬ 
sent  nécessairement  à  des  discussions  métaphysiques , 
oiseuses,  et  qui  aboutissent  le  plus  souvent  a  des  logo¬ 
machies.  Nous  plaignons  donc  l’auteur  d'avoir  eu  à  se 
débattre  dans  ce  dédale  d’obscurités,  et  nous  devons 
signaler  cet  aperçu  culminant  dans  son  œuvre  :  c'est 
que  le  rôle  des  sympathies  diminue  à  mesure  que  nous 
acquérons  des  notions  plus  précises  sur  l’enchaînement 
naturel  des  actes  de  L’organisme.  Ainsi,  dit-il, „il  n'y  a 
point  sympathie  lorsque  des  organes  s’affectent  simul¬ 
tanément  ou  successivement  par  faction  d’une  même 
cause,  ou  lorsque  l’affection  envahit  de  proche  en  proche 
les  tissus,  ou  lorsqu’une  altération  du  sang  suscite  à  la 
fois  des  phénomènes  morbides  dans  plusieurs  viscères, 
ou  lorsque  l  afllux  artificiel  du  sang  dans  un  point  dé¬ 


barrasse  d  autant  l’organe  primitivement  engorgé,  ou 
lorsqu  une  sécrétion  est  augmentée  par  le  fait  de  la 
suppression  d’une  autre,  ou  lorsque  l'absorption  porte 
des  molécules  actives  vers  les  organes  éloignés  qui  eu 
manifestent  1  impression.  Lorsqu'on  connaîtra  mieux  le 
rôle  que  les  fluides  impondérables  jouent  dans  l'écono¬ 
mie,  on  trouvera  sans  doute  des  explications  très-ration¬ 
nelles  à  beaucoup  de  sympathies. 

Comme  le  mot  nature,  le  mot  sympathie ,  en  effet, 
et  Lichat  1  a  dit  depuis  long-temps,  est  un  mot  heureux 
qui  sert  de  voile  à  notre  ignorance;  si  nous  parvenons 
à  pénétrer  les  mystères  qu’il  exprime,  ce  mot  restera 
sans  signification  ;  en  attendant,  force  nous  est  de 
le  conserver  comme  synonyme  à! inconnue  ou  d'X  algé¬ 
brique. 

Existe-t-il  des  fièvres  essentielles?  par  M.  Pigeaux, 

19  pages  in-4°. 

L’auteur  expose  le  sens  que  les  auteurs  ont  successi¬ 
vement  donné  aux  mots  fièvre  essentielle,  et  résume 
son  opinion  propre  dans  les  termes  suivans  : 

«  Si  par  essentiaîité  des  fièvres,  on  veut  entendre 
»  leur  immatérialité,  nous  répondrons:  N on,  il  n’existe 
»  pas  de  fièvres  essentielles  ,  pas  plus  que  d’effets  sans 
»  cause,  ni  de  forme  sans  matière,  etc. 

»  Mais  si,  avec  quelques  modernes,  on  fait  dériver 
»  1  essentiaîité  des  fièvres  de  l'impossibilité  de  les  lo- 
»  caliser  toutes,  de  n’y  voir  que  des  symptômes  de  la 
»  maladie  des  organes  ;  si  leur  généralisation  primitive 
»  ou  leur  extension  à  toute  1  économie,  par  l’intermé- 
»  diaire  du  système  sanguin  ou  nerveux,  constitue  la 
»  spécialité  ou  l’essentialité  des  fièvres,  tout  en  pro- 
»  testant  contre  cet  étrange  abus  de  mots,  nous  pen- 
»  citerions  fort  pour  adopter  des  fièvres  essentielles  ». 

Ce  qu  il  y  a  de  remarquable,  et  ce  que  l’auteur  a 
fait  ressortir,  c’est  que  les  auteurs,  dont  on  invoque 
l’autorité  pour  admettre  des  fièvres  essentielles,  sine 
materiâ  et  tolius  snbstantiœ ,  n'en  ont  jamais  reconnu 
de  semblables  en  application  :  toujours,  dans  ces  pré¬ 
tendues  fièvres,  ils  font  jouer  un  rôle  a  la  hile,  au 
sang,  etc. ,  et  détruisent  en  fait  le  sens  qu’ils  ont  adopte 
en  théorie. 

Existe-t-il  un  asthme  essentiel?  par  M.  Non  at  ,  35  pa¬ 
ges  in-4°. 

L'auteur  expose  les  définitions  que  les  divers  auteurs 
ont  données  de  l'asthme  ;  il  décrit  les  symptômes  de 
cette  affection  ;  il  trace  le  tableau  historique  des  opi¬ 
nions  qui  ont  régné  sur  la  nature  de  cette  maladie  ; 
puis  il  expose  succinctement  les  lésions  qu’on  a  regar¬ 
dées  comme  pouvant  la  produire,  et  rapporte  les  cas 
où  l’autopsie  n’a  rien  révélé.  Il  passe  aux  faits  physio¬ 
logiques  qui  peuvent  éclairer  le  mécanisme  de  la  dys¬ 
pnée  périodique;  et,  de  ce  préambule,  il  déduit  les  co¬ 
rollaires  suivans  dont  il  offre  les  développemens  :  1° 
L’asthme  peut  être  expliqué  par  des  lésions  organiques. 
2°  L’asthme  peut  être  accompagné  de  lésions  organi- 


233 


JOURNAL  HEBDOMADAIRE 


G. 


qucs  qu:  ne  l'expliquent  pas.  3”  L'asthme  ne  se  lie  pri¬ 
mitivement  h  aucune  lésion  appréciable;  mais  il  peut 
avec  le  temps  devenir  la  cause  de  lésions  organiques. 

4°  L’asthme  peut  se  produire  et  persister  sans  lésion 
organique  appréciable,  c’est  là  le  véritable  asthme  es¬ 
sentiel.  Mais,  ajoute-t-il ,  j’entends  par  là  une  affection 
dont  les  causes  matérielles  ne  nous  sont  point  connues , 
et  non  une  affection  dépendant  d’une  lésion  du  prin¬ 
cipe  vital,  un  asthme  sine  materia.  Il  refuse  à  l’asthme 
essentiel,  tel  qu  il  l’entend,  le  nom  d’asthme  nerveux; 
car,  dit-il ,  et  il  le  prouve  ,  le  point  de  départ  de  1  af¬ 
fection  peut  être  aussi  bien  dans  le  sang  que  dans  le 
système  nerveux,  témoin  l’asthme  artificiel  produit 
par  l’acide  liydrocyanique.  Avant  d’abandonner  ce  su¬ 
jet  ,  nous  rappellerons  à  nos  lecteurs  l’intéressant  tra¬ 
vail  de  M.  Lefèvre,  que  nous  avons  publié  réccm7 
ment,  et  qui  répand  quelque  jour  sur  la  question 
actuelle. 

Quelle  est  la  valeur  de  V inflammation  de  la  peau  dans 
les  fièvres  dites  exanthématiques  ?  par  M.  Fétigny  de 
Rivery.  16  pages  in-4°. 

L’auteur  admet  comme  fièvres  exanthématiques  la 
rougeole,  la  scarlatine ,  la  variole,  puis  les  trois  typhus 
d  Europe,  d  Orient  et  d’Amérique.  Ce  n  est  pas  ici  le 
lieu  de  développer  nos  motifs  d’opposition  ;  mais  on  nous 
permettra  de  penser  que  ce  n'est  que  par  une  analogie 
bien  forcée  que  les  typhus  se  trouvent  rangés  parmi  les 
exanthèmes!  Les  éruptions  qui  les  accompagnent  sont 
en  vérité  trop  minimes,  trop  variables,  trop  secondai¬ 
res,  selon  nous,  pour  leur  mériter  cette  place.  Quoi 
qu'il  en  soit ,  l'auteur  déduit  de  ces  premières  données 
des  idées  fort  ingénieuses.  Les  symptômes  des  lièvres 
exanthématiques  se  réduisent  à  trois  ordres  :  appareil 
fébrile,  état  catarrhal,  exanthème  particulier.  Quoique 
intimement  liés ,  un  de  ces  ordres  de  symptômes  peut 
manquer  sans  que  la  maladie  perde  sa  nature.  Tous 
trois  sont  des  effets  d’une  même  cause ,  sans  dériver  les 
uns  des  autres ,  et  cette  cause  est  un  miasme.  L’auteur 
étudie  ensuite  l'exanthème  en  général,  sa  forme,  son 
siège,  ses  évolutions,  puis  sa  corrélation  avec  les  au¬ 
tres  symptômes  ;  il  étudie  sa  valeur  diagnostique,  pro¬ 
nostique,  son  mode  de  communication  ,  et  ici  il  expose 
des  vues  assez  spécieuses  sur  la  matière  de  l’exanthème, 
considérée  comme  agent  matériel  de  la  contagion  ;  enfin 
il  examine  l’exanthème  par  rapport  à  la  thérapeutique. 
Ce  travail,  nous  le  répétons,  contient  des  aperçus  in¬ 
génieux  ,  nouveaux,  dont  beaucoup  sont  contestables 
sans  doute,  mais  qui  prouvent  que  ce  n’est  point  une 
œuvre  de  compilation. 

Quelle  est  la  valeur  du  délire  dans  les  maladies?  par 
M.  Barthélémy  ,  24  pag.  in-4°. 

Cette  question,  comme  l’a  dit  fort  bien  l’auteur  1 
imposait  l’obligation  de  rechercher  la  condition  anato¬ 
mique  du  délire.  Il  commence  par  étudier  les  caractères 
de  ce  symptôme  selon  les  âges,  les  tempéramens,  etc. 


La  cause  du  délire,  dit-il ,  est,  comme  dans  toute  fonc¬ 
tion,  la  lésion  de  l'organe  qui  en  est  chargé:  mais, 
ajoute-t-il,  cette  lésion  doit-elle  être  toujours  maté¬ 
rielle?  Non.  D’après  les  prémisses,  nous  ne  nous  atten¬ 
dions  pas  à  cette  conclusion.  Cette  inconséquence  est 
commune  à  bien  des  gens  qui  ne  veulent  pas  compren¬ 
dre  la  valeur  du  mot  matière;  qui  n’admettent  que  la 
matière  visible  et  tangible,  et  qui  ne  reconnaissent 
d  organes  altérés  que  ceux  dont  la  lésion  est  appré¬ 
ciable.  Pour  nous,  nous  ne  saurions  admettre  d  effets 
sans  cause,  d'effets  physiques  sans  cause  physique,  et 
par  cela  seul  qu’une  fonction  est  altérée,  nous  sommes 
invinciblement  entraînés  à  conclure  que  la  molécule 
organique  a  subi  des  modifications.  Quoi  qu’il  en  soit, 
après  avoir  énuméré  les  variétés  du  délire,  l’auteur 
cherche  dans  les  auteurs  les  conditions  anatomiques 
du  délire  et  fait  surtout  ses  emprunts  à  Morgagni.  Il 
conclut  avec  assez  de  raison  qu’il  y  a  des  encéphalites 
sans  délire  et  du  délire  sans  encéphalites.  Mais  ce  qu'il 
y  a  de  certain  ,  c’est  qu'il  n’y  a  pas  de  délire  sans  encé¬ 
phale,  et  que  les  méninges  ne  pensent  pas;  donc  le  dé¬ 
lire  appartient  à  une  lésion  quelconque  du  cerveau. 
Ce  simple  raisonnement  aurait  épargné  à  1  auteur  de 
longues  et  inutiles  digressions.  Ce  qu  il  v  a  de  mieux 
dans  son  œuvre,  c'est  ie  re'evé  numérique  des  cas  où 
le  délire  s’est  montré  dans  un  certain  nombre  de  ma¬ 
ladies  de  l'encéphale,  de  la  poitrine  et  de  1  abdomen  , 
et  de  ceux  où  il  a  été  suivi  de  guérison  et  de  mort.  On 
pressent  que  la  conclusion  est  que  le  délire  est,  en  gé¬ 
néral,  un  symptôme  grave,  quoique  non  nécessairement 
mortel. 

Quels  rapports  y  a-t-il  entre  l’hémoptysie  et  les 

tubercules  pulmonaires?  par  M.  Frédéric  Cuvier  , 
24  pag.  in-4°. 

Nous  nous  bornons  à  extraire  les  conclusions  ,  parce 
qu  elles  sont  parfaitement  déduites  des  considérations 
rationnelles  et  pratiques  qui  constituent  le  fond  de  cet 
intéressant  travail. 

1°  11  n'y  a  pas  de  rapports  nécessaires  entre  l’hé¬ 
moptysie  et  les  tubercules  pulmonaires:  il  y  a  des  hé¬ 
moptysies  sans  tubercules  ;  il  y  a  des  tubercules  sans 
hémoptysie. 

2°  L  hémoptysie  seule  ne  suffit  donc  pas  pour  faire 
diagnostiquer  des  tubercules:  il  faut  s’appuyer  d’autres 
signes  tirés,  ou  de  la  prédisposition  héréditaire  du 
sujet,  ou  de  sa  constitution,  ou  des  circonstances  do 
sa  vie. 

3°  S’il  est  difficile  d’établir  par  l’observation  que  1  hé¬ 
moptysie  produise  les  tubercules  pulmonaires  ,  il  existe 
cependant  quelques  faits  qui  ne  permettent  pas  d’adop¬ 
ter  sur  ce  point  les  idées  trop  exclusives  de  Bayle  et  de 
Laënnec. 

4°  L  hémoptysie  est  un  symptôme  extrêmement  fré¬ 
quent  chez  l’adulte  de  la  présence  des  tubercules  pul¬ 
monaires  ;  elle  est  très-rare  chez  les  enfans;  on  ne  l  ob  • 
serve  pas  chez  les  animaux. 

5°  L’hémoptysie  paraît  beaucoup  plus  fréquemment 
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avant  la  période  de  ramollissement  des  tubercules 
qn’après. 

G0  L'hémoptysie  est ,  en  général ,  un  symptôme  plus 
grave  parce  qu'il  annonce  le  danger  immédiat  qui  ac¬ 
compagne  les  tubercules. 

La  satanée  est-elle  applicable  au  traitement  de  toutes 

les  phlegmasies?  dans  quelle  mesure  convient-il  de 

V employer?  par  M.  Mutin,  26  pag.  in-4°. 

Cette  questionne  comportait  pas  de  réponse  absolue  ; 
l’auteur  a  senti  qu’il  convenait  d’établir  des  distinc¬ 
tions,  et  il  l’a  fait  avec  une  prudence  digne  déloges, 
en  évitant  de  donner  dans  les  extrêmes  des  opinions 
rivales.  Quantaux  applications  de  la  saignée,  il  établit 
que  la  phlegmasie  de  certains  organes ,  tels  que  les  fos¬ 
ses  nasales,  la  trachée  ,  l’urètre,  ne  la  nécessite  pas  or¬ 
dinairement  ;  que  1* inflammation  légère  se  résout  d  elle- 
même  ;  que  l’état  chronique  et  les  inflammations 
spécifiques  peuvent  la  contr’indiquer ,  ainsi  que  certai¬ 
nes  constitutions  épidémiques ,  ou  certains  états  indivi¬ 
duels ,  ainsi  que  la  vieillesse,  les  cachexies  ,  etc. ,  dont 
la  saignée  n est  point  applicable  à  toutes  les  phlegmasies. 
Quant  à  la  mesure  qu'il  convient  de  lui  donner,  on 
conçoit  qu  il  est  impossible  de  la  déterminer  à  priori. 
L’auteur  expose  les  pièces  du  procès  entre  MM.  et  Louis 
Bouillaud  ,  relativement  à  la  saignée ,  considérée  comme 
moyen  de  juguler  les  maladies;  puis  il  établit  les  con¬ 
ditions  qui  doivent  modifier  l’emploi  de  la  saignée, 
telles  sont  la  constitution  des  malades ,  Y  âge,  Y  im¬ 
portance  de  1  organe  enflammé,  l’état  du  pouls ,  celui 
du  sang ,  la  constitution  régnante ,  les  effets  observés  à 
la  suite  de  la  saignée,  Y  époque  de  la  maladie  et  ses  ter¬ 
minaisons,  Y  état  des  grandes  fonctions,  etc.  Il  conclut 
que  la  mesure  de  la  saignée  est  relative  à  beaucoup  de 
circonstances;  il  aurait  pu  ajouter  que  c’est  le  défaut 
de  données  positives  sur  la  valeur  de  ces  circonstances 
qui  produit  les  dissentimens  qui  régnent  et  régneront 
long-temps  sur  la  valeur  curative  de  ce  puissant  moyen 
thérapeutique. 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d’œil  synthéti¬ 
que  sur  l’esprit  qui  règne  dans  les  productions  que  nous 
venons  d’analyser,  nous  trouverons  que  le  septicisme 
outré,  le  vitalisme,  l'éclectisme  ont  leurs  représentans 
parmi  la  génération  qui  s’élève  ;  mais  que  l’avantage 
du  nombre  et  de  la  raison  est  du  côté  de  l’école  orga¬ 
nique  ,  de  celle  qui  cherche  dans  l’état  des  organes  la 
cause  des  troubles  fonctionnels,  et  qui ,  forte  des  con¬ 
quêtes  journalières  de  notre  art,  ne  désespère  pas  de 
le  voir  s’élever  un  jour  au  rang  des  sciences  édictés. 


t - 

Sphacèle  du  pénis  étranglé  par  un  anneau  constricteur. 
(Obs.  de  M.  Aug.  Larreï.) 

1  ** 

Ce  fait  ressemble,  trait  pour  trait,  à  celui  cité  par 
Buffon ,  cependant  avec  moins  d’anomalies  nerveuses. 
Comme  le  malheureux  Blaiichet ,  curé  de  la  Réolle ,  le 
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jeune,  P....,  âgé  de  vingt  ans  ,  offrait  une  constitution 
robuste,  et,  entraîné  par  une  inclination  naturelle,  se 
destinait  à  l’état  ecclésiastique.  Son  éducation  avait 
été  dirigée  en  conséquence  dans  la  pratique  exclusive 
des  sentimens  de  modestie  et  de  pudeur,  qui,  balan¬ 
çant  imparfaitement  l’influence  d’une  organisation  vi¬ 
goureuse ,  faisaient  de  l'observation  exacte  du  sixième 
commandement  du  Décalogue  l'objet  de  toutes  ses  pen¬ 
sées  et  le  tourment  de  sa  vie. 

Continuellement  en  butte  aux  combats  que  se  li¬ 
vraient  la  nature  de  ses  idées  et  la  voix  de  sa  forte  or¬ 
ganisation ,  il  crut  qu’en  changeant  de  régime,  en  di¬ 
minuant  progressivement  la  quantité  des  alimens,il 
diminuerait  aussi  ses  forces  physiques  et  les  besoins 
impérieux  de  satisfaire  ses  désirs,  dont  elles  entrete¬ 
naient  la  source  :  vaine  espérance  !  l’amélioration  à  peine 
sensible  ne  fut  que  passagère,  et  après  quelques  mois 
dune  abstinence  rigoureuse,  de  privations  de  toute  es¬ 
pèce  qui  altérèrent  ses  traits  effacèrent  son  embonpoint , 
les  érections  et  les  pollutions  nocturnes  reprirent  leur 
première  activité. 

Ne  pouvant  plus  résister  au  délire  de  son  imagination 
fanatique ,  accusant  la  puissance  tentatrice  du  démon 
des  effets  naturels  d  une  organisation  trop  riche  ,  cet 
infortuné  jeune  homme,  livré  à  son  désespoir  ,  résolut 
d  aller  consulter  son  directeur  de  conscience  sur  les 
moyens  a  prendre  pour  prévenir  ces  retours  si  fréquens 
de  lubricité.  Malheureusement  il  tomba  entre  les  mains 
de  1  ignorance.  L’homme  de  Dieu  était  incapable  de 
bien  juger  1  état  des  choses,  d  apprécier  l’influence  du 
témpérament  sur  la  production  de  semblables  phéno¬ 
mènes,  et  lui  conseilla  de  se  servir  de  Vanneau  de 
Priape ,  dont  le  soir  même  l’application  fut  faite  sans 
crainte  et  sans  méfiance. 

On  peut  aisément  juger  des  effets  produits  par  cet 
instrument  sur  un  tissu  aussi  délicat  et  aussi  éminem¬ 
ment  vasculaire  que  celui  du  pénis.  L’érection  eut  lieu 
bientôt  après,  et,  soit  quelle  fut  déterminée  cette  fois 
par  la  compression  mécanique  exercée  par  l'anneau 
placé  h  la  racine  du  membre,  soit  que  là  pénétration 
du  sang  dans  le  corps  caverneux  et  le  gland  ne  recon¬ 
nût  d’autre  cause  que  l’orgasme  habituel  du  sujet,  un 
véritable,  étranglement  en  fut  bientôt  la  conséquence. 
Cependant,  toujours  retenu  par  le  même  sentiment  de 
pudeur  dont  il  devait  être  la  victime,  le  jeune  P....  n'es¬ 
saya  pas  de  se  débarrasser  de  l’objet  de  scs  souffran¬ 
ces,  pour  éviter,  disait-il,  toute  espèce  d’attouchement 
illicite,  et  laissa  s’écouler  trois  journées  entières  sans 
demander  du  secours  :  peut-être  même  se  serait-il  aban¬ 
donné  à  une  mort  certaine,  si  son  état  déplorable  n'a¬ 
vait  engagé  les  personnes  qui  le  servaient  à  réclamer 
l  intervention  d'un  homme  de  l'art. 

Appelé  près  de  lui ,  notre  collègue  fut  vivement 
frappé  d  une  odeur  ammoniacale  et  fetide  qui  s’échap¬ 
pait  de  son  lit.  Il  en  reconnut  bientôt  la  source,  lors- 
qu’après  avoir  enfin  surmonté  la  répugnance  du  ma¬ 
lade,  il  put  examiner  les  organes  de  la  génération  ;  le 
gland  et  la  verge  étaient  complètement  mortifiés,  et 
cet  état  permit  une  facile  soilio  à  l  instrnment  con- 
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strideur,  au  fameux  anneau  de  Priape ,  dont  la  chute 
entraîna  avec  lui  toutes  les  parties  sphacélées.  Vider  la 
vessie,  qui  depuis  trois  jours  avait  à  peine  rendu  quel¬ 
ques  gouttes  d’urine  et  faisait  une  saillie  considérable 
à  la  région  hypogastrique  ;  panser  la  plaie,  d’abord  avec 
les  antiseptiques,  et  plus  tard  avec  les  adoucissans  ; 
remplir  enfin  les  indications  du  traitement  local  à  me¬ 
sure  qu’elles  se  présentaient,  telle  fut  la  conduite  du 
praticien  dans  cette  circonstance  grave ,  et  que  quatorze 


jours  seulement  suffirent  pour  faire  entièrement  dispa¬ 
raître.  Mais  telle  fut  l’autorité  d’une  impression  pre¬ 
mière  et  d'une  vocation  décidée,  qu’une  expérience  si 
cruelle  ne  put  détourner  M.  P...  de  ses  idées  religieu¬ 
ses,  et  qu’il  se  félicitait  de  cet  événement  funeste,  qui, 
en  le  privant  du  pénis ,  ne  l’exposait  plus  aux  tentations 
de  l’esprit  malin. 

Actes  de  la  Société  royale  de  Méd.  de  Toulouse 
( mai  1835.) 
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Observation  dyun  empoisonnement  par  V arsenic;  effets 
remarquables  du  tritoxide  de  fer  hydraté.  Article 
communiqué  par  M.  Geoffroy,  officier  de  santé  à 
Mer  (Loir-et-Cher). 

Le  sieur  Fouquet,  perruquier,  Agé  de  trente-six  ans, 
fort  adonné  à  la  boisson ,  avait  déjà  été  atteint  plu¬ 
sieurs  fois  du  delirium  tremens.  Cette  maladie  cédait 
ordinairement,  du  troisième  au  quatrième  jour,  sous 
l’influence  de  quelques  laxatifs,  de  la  diète,  et  quel¬ 
quefois  d’un  vésicatoire  à  la  nuque. 

Le  &  juillet  dernier,  il  fut  pris  de  nouveau  d’acci- 
dens  semblables,  et  n’ayant  pas  attendu  cette  fois  qu'ils 
fussent  dissipés,  il  mangea  une  soupe  aux  herbes  au 
commencement  du  troisième  jour.  Le  délire,  de  joyeux 
et  fantasque  qu’il  avait  toujours  été ,  devint  sérieux, 
sombre,  des  visions  effrayantes  l’assiégèrent.  Poursuivi 
par  la  crainte  que  des  hommes  qui  cherchaient  à  le 
saisir  ne  lui  fissent  subir  un  affreux  supplice,  il  voulut 
s'y  dérober  en  se  donnant  lui-même  la  mort.  Il  prit,  à 
cet  effet,  dans  son  secrétaire,  un  papier  plié  qui  con¬ 
tenait  de  l’arsenic  ,  déposa  ce  poison  dans  un  verre,  y 
versa  de  l’eau,  et,  après  l’avoir  agité  avec  le  doigt 
l’avala  sur-le-champ.  Puis,  voyant  qu'une  partie  du 
poison  restait  au  fond  du  vase,  il  prit  avec  le  verre  de 
l'eau  dans  un  seau,  et  se  disposait  à  la  boire,  lorsque 
deux  personnes  qui  étaient  présentes,  et  qui  avaient 
fait  peu  d'attention  à  ce  qui  se  passait,  voulurent  voir 
ce  que  buvait  le  malade.  L’une  d’elles,  prenant  le  pa¬ 
pier  qui  avait  contenu  la  substance  qu’elle  lui  avait  vu 
mettre  dans  le  verre,  reconnut  qu’il  portait  pour  su- 
scription  :  arsenic.  Elle  se  précipita  aussitôt  sur  le  ma¬ 
lade  pour  l’empêcher  de  boire  cette  seconde  dose  :  mais 
celui-ci,  malgré  ses  efforts,  acheva  de  l’avaler,  et 
comme  il  restait  encore  une  certaine  quantité  d’arsenic 
au  fond  du  verre,  il  en  prit  avec  le  doigt  et  l’épancha 
dans  sa  bouche. 

Je  fus  instruit  sur-le-champ  de  cet  événement.  J’ac¬ 
courus  chez  Fouquet ,  et  je  le  trouvai  délirant,  uni¬ 
quement  occupé  à  se  soustraire  aux  hommes  qui  vou¬ 
laient,  disait-il,  lecouper  en  lambeaux.  Il  ne  manifestait 
aucune  crainte  sur  les  résultats  de  son  empoisonne¬ 
ment.  On  me  présenta  le  papier  qui  avait  contenu  l’ar¬ 
senic,  ainsi  que  le  verre,  où  il  en  restait  une  quantité 
notable.  J’en  jetai  une  partie  sur  des  charbons  ardens  ; 
une  odeur  alliacée  se  répandit  aussitôt,  et  ne  me  laissa 
plus  douter  de  la  nature  de  la  substance.  J’ordonnai 
Tome  XXXVIII. 


alors  qu’on  lui  fit  avaler  plusieurs  verres  d’eau  sucrée, 
en  attendant  que  je  pusse  me  procurer  les  médicamens 
convenables  ;  puis  je  me  rendis  chez  le  pharmacien, 
qui  m’apprit  que,  trois  mois  avant  cette  époque,  il 
avait  délivré  à  Fouquet  quatre  yros  d’arsenic  pour  dé¬ 
truire  les  rats.  Nous  arrêtâmes  ensemble  de  lui  donner 
le  tritoxide  de  fer  hydraté,  et,  sans  perdre  un  instant, 
nous  nous  transportâmes  chez  le  malade  avec  l’appareil 
convenable  pour  préparer  cet  antidote. 

Vingt  minutes  s’étaient  écoulées  depuis  l'ingestion 
du  poison  ,  lorsque  nous  commençâmes  à  lui  faire  avaler 
le  tritoxide;  le  malade  continuait  à  délirer,  poursuivi 
par  des  visions  et  des  fantômes  ;  dans  l’espace  d’ua 
quart-d’heure ,  il  fut  gorgé  de  quatre  ou  cinq  pintes 
d’eau  chaude  ou  froide,  chargée  de  tritoxide  de  fer.  Il 
veut  alors  un  vomissement  très-abondant  et  une  selle 
copieuse.  Depuis  ce  moment  (il  était  six  heures  du  ma¬ 
tin),  jusqu'à  deux  heures,  le  malade  ne  cessa  d’avaler 
cette  même  boisson;  il  vomit  trois  autres  fois  très-abon¬ 
damment,  et  eut  autant  de  selles.  Aucun  symptôme 
d’empoisonnement  ne  se  manifesta;  il  n’y  eut  ni  coli¬ 
que  ,  ni  chaleur  de  la  gorge  ;  il  accusa  seulement  quel¬ 
ques  crampes  dans  les  doigts.  Il  resta  d’ailleurs  con¬ 
stamment  debout ,  parlant  et  gesticulant ,  suivant  les 
impressions  qu’il  recevait  de  son  délire. 

Huit  heures  s’étant-  écoulées  depuis  l’ingestion  du 
poison,  et  la  substance  vénéneuse  ne  produisant  aucun 
effet,  nous  en  conclûmes  qu’elle  était  neutralisée.  On 
diminua  donc  la  quantité  des  boissons.  Le  soir,  le  ma¬ 
lade  ,  plus  calme ,  se  laissa  conduire  dans  sa  chambre, 
et  l’on  vit  bientôt  la  raison  reparaître  peu  à  peu.  Il  y  eut 
encore  un  vomissement  et  une  selle,  puis  il  se  coucha 
et  dormit  paisiblement  toute  la  nuit.  Le  lendemain 
matin ,  il  était  entièrement  rétabli  et  demandait  à 
manger. 

Sans  les  preuves  incontestables  que  nous  avons  eues 
de  l’existence  de  l’empoisonnement,  le  papier  qui  con¬ 
tenait  l’arsenic,  le  verre  dont  Fouquet  s’était  servi , 
et  dans  lequel  nous  avons  retrouvé  dix-sept  grains  de 
cette  substance;  le  témoignage  des  personnes  qui  l’ont 
vu  préparer  le  liquide  et  l’avaler;  la  déclaration  posi¬ 
tive  du  malade  lui-même,  qui  assurait  avoir  voulu  sc 
donner  la  mort  pour  éviter  un  supplice  qu'il  regardait 
comme  certain,  nous  n’aurions  pu  croire  à  l  ingestion 
d’une  substance  aussi  vénéneuse,  qu’il  a  cependant  prise 
à  une  dose  énorme,  car,  revenu  à  l’usage  de  la  raison . 
il  a  déclaré  avoir  employé  à  détruire  les  rats  la  moitié 
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seulement  de  l’arsenic  délivré  par  le  pharmacien.il  devait 
donc  en  rester  environ  deux  gros  qui  furent  consommés 
par  lui,  a  l’exception  de  dix-sept  grains  que  nous  avons 
retrouvés  dans  le  verre.  Un  gros  et  demi,  au  moins,  en 
a  donc  été  introduit  dans  l’estomac,  quantité  énorme, 
et  qui  devait  nécessairement  produire  la  mort.  Le  tri— 
toxide  de  fer  a  dépassé  nos  espérances.  Le  malade  a 
avalé  dans  vingt  à  vingt-cinq  pintes  d’eau,  tantôt  chaude, 
tantôt  froide,  Y  oxide  de  six  onces  cinq  gros  de  sulfate 
de  tritoxide  de  fer. 

Réflexions.  Nous  regrettons  vivement  qu’on  n'ait  pas 
complété  par  l’analyse  des  matières  vomies  une  ob¬ 
servation  si  curieuse,  et  qui  prouverait  h  un  tel  point 
les  précieuses  propriétés  du  tritoxide  de  fer  hydraté.  Il 
n’est  cependant  guère  possible  de  nier  l’ingestion  dans 
l’estomac  d’une  dose  énorme  de  poison.  M.  Geoffroy  pa¬ 
raît  certain  de  la  réalité  de  l’empoisonnement,  et  M.  le 
docteur  Bergeron ,  qui  a  vu  le  malade  en  même  temps 
que  M.  Geoffroy,  nous  écrit  qu’il  ne  doute  nullement 
que  Bouquet  n’ait  avalé  la  dose  indiquée  d’arsenic,  et 
que  c'est  uniquement  h  l’emploi  du  tritoxide  de  fer 
qu’on  doit  d’avoir  évité  des  accidens  qui  auraient  été 
nécessairement  mortels. 

L’efficacité  du  tritoxide  de  fer  dans  l’empoisonnement 
par  l’arsenic  avait  été  démontré.  Mais  jusqu’à  présent 
on  ne  s’était  guère  appuyé  que  sur  des  expériences 
faites  sur  les  animaux,  ou  du  moins  le  petit  nombre  de 
faits  recueillis  chez  l'homme  ne  nous  donnait  qu’une 
mesure  imparfaite  de  la  confiance  que  nous  devions 
avoir  dans  ce  médicament.  L’observation  de  M.  Geoffroy 
nous  semble  donc  extrêmement  importante  ;  elle  nous 
olîre  tout  le  degré  d’authenticité  qu’on  peut  désirer,  et 
ne  laisse  aucun  doute  sur  la  réalité  d  un  empoisonne¬ 
ment  et  sur  l’efficacité  de  l’antidote  dont  l’action  a  été 
telle  qu’on  peut  dire  qu’il  n’en  est  pas  de  plus  précieux 
pour  toute  autre  espèce  de  substances  vénéneuses. 


Observation  d' accidens  graves  survenus  chez  une  jeune 
fille ,  et  causés  par  la  morsure  d’une  araignée. 

On  trouve  l’observation  suivante  dans  le  Bulletin 
médical  de  Bordeaux. 

Une  fdle  âgée  de  dix-huit  ans,  d’une  forte  santé, 
était  dans  un  champ  le  27  juillet  1821  ,  à  dix  heures 
du  matin ,  occupée  avec  d  autres  femmes  à  porter  des 
gerbes  de  blé.  Sur  une  gerbe  qu’elle  allait  prendre  ,  elle 
aperçut  une  araignée  grosse  comme  une  aveline ,  e  t  dont 
le  corps  était  noir  et  les  pattes  velues.  Bientôt  comme 
elle  emportait  son  fardeau,  elle  se  sentit  piquer  for¬ 
tement  au-dessus  du  sein  gauche.  Elle  porta  prompte¬ 
ment  la  main  sur  cette  partie,  et  saisit  par-dessus  sa 
chemise  une  araignée  semblable  à  celle  qu’elle  venait 
de  voir.  Cet  insecte  fut  tué  et  jeté  dans  le  champ.  Mais 
bientôt  la  jeune  fille  ressentit  dans  le  lieu  delà  piqûre 
une  très-vive  douleur  ;  ses  jambes  plièrent  sous  elle, 
et,  au  bout  d’un  quart-d’heure  ,  les  souffrances  étaient 


si  intolérables,  que  cette  malheureuse  se  roulait  par 
terre  en  poussant  des  cris  perçans. 

M.  le  docteur  Hameau  étant  arrivé  près  d’elle  vers 
onze  heures,  la  trouva  dans  l’état  suivant:  toute  la  tête 
était  arrosée  d’une  sueur  abondante  ;  la  figure  était  al¬ 
ternativement  animée  et  pâle  ;  tantôt  les  joues  étaient 
colorées,  la  respiration  étendue,  le  pouls  plein,  tantôt 
les  pieds  et  les  mains  se  refroidissaient,  les  yeux  se 
contournaient  en  haut,  la  respiration  était  lente,  gê¬ 
née,  le  pouls  très-petit,  irrégulier.  Ce  spasme  une  fois 
passé,  la  malade  poussait  de  grands  cris  et  accusait 
de  vives  douleurs,  surtout  dans  les  pieds,  les  genoux, 
les  cuisses  et  les  reins.  Toutes  ces  douleurs  finissaient 
par  se  concentrer  dans  l’épigastre,  d’où  venaient  l’op¬ 
pression  et  la  faiblesse.  Tous  les  muscles  locomoteurs 
sautillaient  ou  oscillaient  continuellement,  mais  sans 
produire  aucun  mouvement  des  membres.  La  malade, 
qui  conservait  toute  sa  connaissance,  demandait  qu’on 
serrât  ses  membres ,  parce  que  cela  la  soulageait.  Le 
lieu  de  la  piqûre  était  rouge  et  tuméfié,  et  au  cen¬ 
tre  s’élevait  une  petite  vésicule  remplie  d’une  sérosité 
jaunâtre. 

M.  Hameau  s’empressa  de  percer  cette  vésicule,  et 
après  en  avoir  fait  couler  toute  la  sérosité  ,  il  versa  sur 
la  plaie  quelques  gouttes  d’ammoniaque ,  puis  la  re¬ 
couvrit  de  compresses  trempées  dans  le  même  liquide. 
Il  fit  en  outre  avaler  à  la  malade  un  gros  et  demi  de 
thériaque,  et  la  fit  plonger  dans  un  bain.  Les  accidens 
continuant  à  s’aggraver  malgré  cette  indication,  on 
donna  un  grain  d’extrait  gommeux  d’opium  ,  puis  un 
second,  puis  un  troisième  ;  ce  ne  fut  qu’alors  qu’il  sc 
déclara  quelque  amélioration.  Les  douleurs  furent  plus 
supportables,  et  il  survint  une  réaction  générale; 
mais,  vers  le  soir,  les  accidens  se  manifestèrent  de 
nouveau,  et  l’on  fut  obligé  de  donner  ,  dans  l’espace  de 
quelques  heures,  trois  autres  grains  d’opium.  Malgré 
cette  forte  dose,  aucun  symptôme  de  narcotisme  ne  se 
déclara  ;  et  le  lendemain  matin,  la  malade  était  dans 
un  état  très-satisfaisant.  Il  survint  les  jours  suivons 
une  salivation  assez  abondante  et  une  éruption  qui  se 
développa  et  disparut  en  vingt-quatre  heures,  et  cette 
jeune  fille  récouvra  bientôt  une  santé  parfaite. 

Réflexions.  L’auteur  de  cette  observation,  après  s'ê¬ 
tre  livré  à  quelques  considérations  sur  les  morsures 
des  araignées .,  qui,  dit-il,  sont-toujours  accompagnées 
d’une  assez  vive  douleur,  affirme  quelles  sont  tou¬ 
tes  venimeuses  à  un  certain  degré.  Il  se  demande  en¬ 
suite  quelle  était  l’espèce  de  cette  araignée  qui  a  causé 
des  désordes  si  graves,  et  si  c’était  une  tarentule  dont 
on  a  signalé  de  tout  tèmps  la  dangereuse  morsure. 
Tout  porte  à  croire  en  effet  que  cet  insecte,  dont 
M.  Hameau  n'a  pu  donner  qu'une  description  si  impar¬ 
faite,  est  la  tarentule  qui  est  plus  forte  que  nos  araig¬ 
nées  ordinaires ,  et  a  le  dos ,  aussi  bien  que  toute  sa 
partie  antérieure ,  d’un  noir  foncé.  Cette  araignée, 
bien  qu’on  la  trouve  plus  particulièrement  dans  les 
pays  chauds ,  et  surtout  en  Italie,  a  été  parfois  ren¬ 
contrée  dans  les  départemens  méridionaux  de  la 
France.  I!  est  probable  quelle  y  est  assez  rare,  et  que 
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c'est  la  cause  du  petit  nombre  d’accidens  qui  ont  si¬ 
gnalé  sa  présence. 

On  sait  que  la  morsure  de  la  tarentule,  sur  laquelle 
on  a  débité  tant  de  contes,  après  avoir  passé  pour  ex¬ 
cessivement  dangereuse  ,  est  aujourd'hui  regardée 
comme  aussi  peu  nuisible  que  celle  des  autres  espèces 
d  araignée.  Ce  fait  n’est  pas  encore  tellement  prouvé 
cependant  qu'on  doive  rejeter  sans  examen  tous  ceux 
qui  tendraient  a  établir  le  contraire ,  et  c’est  sous  ce 
rapport  que  l’observation  de  M.  le  docteur  Hameau 
nous  a  paru  d’un  grand  intérêt. 

Quelle  que  soit  au  reste  l’opinion  que  l’on  adopte  sur 
l'espèce  d'araignée  dont  la  morsure  a  failli  être  fu¬ 
neste  .  on  ne  doit  pas  oublier  que  les  voyageurs  s’ac¬ 
cordent  h  en  signaler  plusieurs  comme  extrêmement 
dangereuses.  En  Corse  ,  en  Guinée,  dans  l’île  de  Mada¬ 
gascar  ,  au  cap  de  Bonne  Espérance,  dans  l'île  de  Cey- 
lan ,  à  Saint-Domingue,  on  en  a  rencontré  dont  les 
morsures  étaient  horriblement  douloureuses  et  pou¬ 
vaient  même  ,  chez  certains  sujets  ,  causer  la  mort.  11 
n  y  a  rien  d  étonnant  à  ce  qu’un  insecte  de  la  même 
famille ,  mais  dont  l  espèce  nous  est  inconnue,  ait  pu 
dans  le  midi  de  la  France,  h  l’époque  des  grandes  cha¬ 
leurs  et  favorisé  peut-être  par  certaines  circonstances 
tell  es  que  le  temps  des  amours,  la  eolère ,  etc.  ,  causer 
des  accidens  aussi  graves  que  ceux  qui  résultent  de  la 
morsure  de  la  vipère,  quoiqu’on  doive  remarquer 
que,  tout  en  réagissant  également  sur  l’économie  et 
menaçant  directement  le  principe  vital,  il  ait  donné 
naissance  h  des  symptômes  tout-à-fait  dilférens  de  ceux 
que  I  on  observe  dans  ce  dernier  cas. 


HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS. 
Considérations  pratiques  sur  la  syphilide  tuberculeuse. 

De  toutes  les  éruptions  syphilitiques ,  la  plus  grave 
est  la  syphilide  tuberculeuse  qui  annonce  presque  tou¬ 
jours  une  infection  générale  et  consécutive.  Elle  con¬ 
siste,  ainsi  que  son  nom  l’indique,  dans  le  dévelop¬ 
pement  d’une  certaine  quantité  de  petites  tumeurs 
tuberculeuses  dans  l’épaisseur  de  la  peau  ;  ces  tubercu¬ 
les  s  enflamment ,  puis  se  transforment  en  ulcères  pres¬ 
que  toujours  arrondis,  dont  les  bords  sont  taillés  h  pic 
et  qui,  s’unissant  quelquefois  aux  ulcères  voisins,  for¬ 
ment  une  solution  de  continuité  plus  ou  moins  étendue, 
qui  affecte  des  formes  particulières,  s’élargit  en  tra¬ 
çant  des  sinuosités,  et  envahit  ainsi  les  tissus  qu’elle 
détruit  quelquefois  sur  une  très-grande  surface. 

Cette  affection  est  ordinairement  facile  h  reconnaî- 
tre,  mais  les  différentes  formes  que  revêt  l’éruption, 
ainsi  que  les  graves  désordres  qu  elle  peut  produire, 
doivent  engager  h  l  étudier  d’une  manière  particulière. 

La  syphilide  tuberculeuse  peut  envahir  toute  la  sur¬ 
face  du  corps,  mais  le  plus  souvent  elle  attaque  la  face, 
le  front  et  le  cuir  chevelu.  Voici  ce  que  l’on  observe  or¬ 


dinairement  à  son  début  :  il  se  développe,  soit  sur  les 
lèvres,  soit  sur  les  ailes  du  nez  ,  un  ou  deux  petits  bou¬ 
tons  qui ,  après  être  restés  quelque  temps  indolens , 
s’enflamment,  rougissent,  deviennent  douloureux,  puis 
s’ouvrent  à  leur  sommet  pour  laisser  écouler  une  sanie 
d’une  odeur  repoussante.  Bientôt  les  bords  de  ce  petit 
ulcère  s'agrandissent;  sa  circonférence  est  taillée  à  pic, 
comme  si  la  peau  avait  été  enlevée  avec  un  emporte- 
pièce. 

D’autres  boutons  semblables  ne  tardent  pas  à  se  ma¬ 
nifester  dans  le  voisinage,  et  le  même  travail  inflam¬ 
matoire  les  transforme  en  autant  d’ulcères  qui  détrui¬ 
sent  souvent  les  tégumens  avec  une  rapidité  effi  ayante. 
Ainsi ,  il  y  a  dans  ce  moment ,  dans  les  salles  ,  un  an¬ 
cien  militaire  qui  a  vu  ,  il  y  a  deux  ans,  un  bouton 
semblable  se  développer  sur  la  lèvre  supérieure  ;  ce 
bouton  s’est  enflammé ,  s’est  ulcéré,  et  s’unissant  à* 
quelques  autres,  a  détruit  entièrement  toutes  les  par¬ 
ties  molles  du  nez.  Les  joues  ont  été  ensuite  envahies 
ainsi  que  les  paupières  inférieures.  La  peau  qui  recou 
vre  ces  parties  est  aujourd'hui  remplacée  par  une  cica¬ 
trice  difforme  et  assez  semblable  à  celle  qui  résulte 
d’une  brûlure,  mais  une  multitude  d’autres  tubercules 
indolens  sont  disséminés  sous  cette  cicatrice,  et  il  est 
h  craindre  qu’ils  ne  s’enflamment  et  s’ulcèrent  encore 
de  manière  à  rendre  cette  maladie  presque  intermina¬ 
ble. 

D’autres  fois  c’est  le  cuir  chevelu  qui  est  principa¬ 
lement  le  siège  de  ces  tubercules,  et  les  ulcères  qui 
s’établissent  à  sa  surface  amènent  alors  la  chute  des 
cheveux  (1).  Ces  ulcères  se  suivant  le  plus  ordinaire¬ 
ment  de  manière  à  tracer  des  bandes  irrégulières ,  on 
a  désigné  sous  le  nom  de  couronne  de  Vénus  les  ulcé¬ 
rations  de  cette  espèce,  qui  se  développent  sur  le 
front  des  malades  et  qui  y  laissent  toujours  une  cica¬ 
trice  indélébile. 

Bien  que  le  siège  le  plus  ordinaire  des  tubercules 
soit  à  la  face,  on  les  rencontre  aussi  très-fréquemment 
sur  le  reste  du  corps.  Quelquefois  l’éruption  est  géné¬ 
rale,  d’autres  fois  elle  n’occupe  qu'une  partie  circon¬ 
scrite:  ainsi  ,  l'on  rencontre  h  la  jambe,  au  bras,  dans 
le  dos,  des  ulcères  semblables  h  ceux  delà  face.  Enfin  les 
tubercules  peuvent  être  isolés,  et  ne  se  montrer  qu’en- 
très-petit  nombre  et  h  des  intervalles  fort  éloignés. 

Leur  volume  varie  depuis  la  grosseur  d’une  tête  d’é¬ 
pingle  jusqu’à  celle  d'un  œuf  de  pigeon  ;  ils  s’accom¬ 
pagnent  le  plus  souvent  d’autres  symptômes  syphiliti¬ 
ques,  tels  qu’une  éruption  dune  autre  forme,  des 
ulcères  de  la  gorge,  des  affections  des  os,  etc.  Quand 
l’éruption  est  isolée,  les  tubercules  sont  ordinairement 
très-volumineux  ;  dans  tous  les  cas,  ils  sont  à  divers 
degrés  de  maturité,  les  uns  sont  indolens  et  à  peine 
formés,  tandis  que  les  autres  s'ulcèrent  et  détruisent 


(1  )  Cette  chute  des  cheveux  par  plaques,  et  sous  l’influence  de 
tubercules  ulcérés,  ne  constitue  pas,  à  proprement  parler  l’alopé¬ 
cie  dont  nous  aurons  à  nous  occuper  plus  tard  ,  et  qui  consiste 
dans  une  affection  du  bulbe  du  poil  lui-même. 
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les  tissus.  Cette  syphilide  se  guérissant|d’ailleurs  fort 
rarement  d’une  manière  complète,  rien  n  est  plus  com¬ 
mun  que  de  rencontrer  des  individus  couverts  de  ces 
cicatrices  difformes,  et  chez  lesquels  de  nouveaux  tu¬ 
bercules  se  développent  avec  une  opiniâtreté  désespé¬ 
rante. 

La  syphilide  tuberculeuse  affecte  ?presque  toujours 
une  marche  chronique;  si  la  peau  s'enflamme  et  sup¬ 
pure,  ce  n’est  que  partiellement,  et  il  est  rare  que  cette 
éruption  réagisse  sur  l’économie  de  manière  h  produire 
de  la  fièvre,  comme  on  l’observe  dans  les  exanthèmes 
aigus.  Cependant  il  paraît  que  lorsque,  vers  le  quin¬ 
zième  siècle,  la  syphilis  sévit  d’une  manière  épidémi¬ 
que  en  Europe  ,  elle  se  montrait  le  plus  souvent  sous  la 
forme  de  syphilide  tuberculeuse  aiguë.  L’excès  de  la 
douleur,  ainsi  que  l’abondance  de  la  suppuration  et 
l’étendue  de  l  inflammation  ,  faisaient  promptement  pé¬ 
rir  les  malades  ;  ou  lorsque  la  mort  n’était  pas  le  ré¬ 
sultat  de  ces  graves  désordres  ,  on  ne  pouvait  éviter  de 
hideuses  cicatrices,  ou  la  perte  d’organes  importans. 

Ces  éruptions  avec  fièvre  ne  sont  pas  sans  exemple 
au  temps  où  nous  vivons ,  et  nous  avons  vu  dans  les 
salles  de  l’infirmerie  un  malade  dont  le  corps  entier  se 
couvrit  de  tubercules  en  l’espace  de  quelques  jours.  Ces 
tubercules  se  développaient,  s’enflammaient,  suppu¬ 
raient  presque  dans  l’intervalle  du  jour  au  lendemain. 
Bientôt  toute  la  surface  du  corps  fut  sillonnée  d’ulcères 
rongeurs  qui  rampaient  en  détruisant  les  tégumens  des 
extrémités,  du  dos,  de  la  poitrine,  des  membres ,  et 
surtout  de  la  face.  La  fièvre,  1  insomnie,  la  douleur  et 
l'abondance  d’une  suppuration  de  mauvaise  nature  eu¬ 
rent  bientôt  jeté  dans  le  marasme  le  malade,  qui  ce¬ 
pendant  était  d  une  vigoureuse  constitution  ;  en  quel¬ 
ques  jours  il  maigrit  d  une  manière  effrayante,  et  l’on 
dut  concevoir  pour  sa  vie  les  plus  sérieuses  inquiétudes. 
Un  traitement  antiphlogistique  actif  vint  cependant  ar¬ 
rêter  ces  désordres,  qui  avaient  pris  naissance  pendant 
l’administration  des  mercuriaux  â  l  intérieur. 

À  l  exception  d’un  petit  nombre  de  cas  de  cette  es¬ 
pèce,  on  voit  presque  toujours  la  syphilide  tuberculeuse 
affecter  une  marche  chronique,  et  les  désordres  qu’elle 
produit  sont  en  général  circonscrits  et  locaux. 

Le  pronostic  de  la  syphilide  tuberculeuse  étant  beau¬ 
coup  plus  grave  que  celui  de  toutes  les  autres  éruptions 
de  cette  nature,  on  doit  s’attendre  â  la  rencontrer  plus 
fréquemment  chez  des  individus  qui  ont  combattu  par 
des  préparations  mercurielles  leurs  accidens  primitifs 
et  successifs.  C’est  en  effet  presque  toujours  chez  ces 
derniers  que  nous  l’avôns  observée,  bien  qu’en  consul¬ 
tant  nos  notes  nous  puissions  citer  quelques  exemples 
de  ces  sortes  d’éruptions  chez  des  gens  qui  s’étaient 
soumis  h  un  traitement  simple,  ou  plutôt  qui  n’avaient 
pris  aucun  soin  de  leur  première  infection. 

Nous  renvoyons  au  prochain  article  les  considérations 
sur  le  traitement  de  ces  cinq  espèces  de  syphilides,  et 
spécialement  de  cette  dernière,  dont  la  fréquence  et  la 
gravité  méritent  de  fixer  toute  notre  attention. 


Observation  d’ une  rétention  d'urine  causée  par  un  accès 
de  colère .  Article  communiqué  par  M.  PnuirrE,  mé 
decin  à  Hambach  (Bas-Rhin.) 

J. -N.  Bach ,  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  cultiva¬ 
teur,  me  fit  appeler,  le  5  août  1834,  pour  le  débarrasser 
d’une  rétention  d’urine.  Arrivé  près  du  malade,  j’appris 
que  la  veille  cet  homme,  étant  à  l’auberge,  avait  en 
une  querelle  avec  un  de  ses  voisins,  et  qu’au  moment 
d’une  violente  colère  il  avait  éprouvé  tout-à-coup  une 
vive  douleur  dans  les  régions  lombaire  et  hypogastri¬ 
que.  Depuis  ce  moment,  il  avait  fait ,  mais  inutilement, 
de  nombreux  efforts  pour  uriner.  Jeprescrivis  une  diète 
sévère  le  repos ,  des  bains  chauds  et  des  applications 
de  topiques  émolliens.  Le  lendemain  je  revis  le  malade 
de  grand  matin  ;  les  douleurs  étaient  insupportables,  la 
vessie  distendue  et  très-douloureuse.  Vingt  sangsues 
furent  appliquées  au  périnée,  et  dans  le  courant  de 
l’après-midi  j’essayai  de  le  sonder  à  plusieurs  reprises , 
mais  toujours  inutilement.  On  continua  les  mêmes 
moyens.  Entre  dix  et  onze  heures  du  soir,  je  fis  de  nou¬ 
veau  quelques  tentatives  ponr  introduire  une  sonde.  Ar¬ 
rivé  à  la  prostate  j’éprouvai  une  résistance  assez  forte. 
Je  portai  alors  un  doigt  de  la  main  gauche  dans  le  rec¬ 
tum  ,  et  dirigeant  le  bec  de  l’instrument ,  je  parvins  en¬ 
fin  dans  la  vessie.  L’organe  une  fois  vidé,  la  rétention 
d’urine  ne  se  reproduisit  plus,  et  l’usage  des  bains  et  de 
boissons  mucilagineuses  ramena  presque  aussitôt  cet 
homme  dans  l’état  ordinaire  de  santé. 


MEDECINE  LÉGALE. 

Quels  sont  les  moyens  de  reconnaître  si  la  défloration 
a  eu  lieu? —  Etat  des  parties  génitales  chez  les  très- 
jeunes  en  fans  ; — Chez  les  jeunes  filles,  au  voisinage 
de  l’époque  de  la  puberté ; —  Chez  les  femmes  qui  ont 
cohabité  avec  des  hommes ; —  Chez  les  femmes  qui 
ont  eu  des  enfans. 

M. 

lia  dernière  lettre  que  je  vous  ai  adressée  a  eu  deux 
buts  principaux  :  le  premier,  de  vous  faire  connaître 
lés  données  que  le  magistrat  était  en  droit  d’attendre  de 
vous,  dans  le  cas  de  viol  ou  de  tout  autre  attentat  à  la 
pudeur.  J’ai  cherché  à  l’atteindre  en  vous  exposant  la 
législation  qui  régit  cette  matière.  Le  second  avait 
pour  objet  de  vous  tracer  l’ensemble  de  la  conduite  que 
vous  auriez  à  tenir  dans  l’expertise  d’un  cas  de  viol.  A 
cet  effet,  je  vous  ai  rapporté  l’exemple  le  plus  complet 
d  un  examen  de  ce  genre,  puisqu’il  se  composait,  non- 
seulement  de  recherches  médicales  ,  mais  encore  d’ex¬ 
périences  chimiques  que  ces  sortes  de  cas  peuvent  ré¬ 
clamer.  Il  nous  faut  aujourd’hui  procéder  avec  plus  d« 
méthode  et  entrer  dans  des  détails  spéciaux.  Il  sera 
évident  pour  vous  que  des  désordres  matériels  observés. 
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soit  aux  parties  génitales,  soit  sur  le  reste  du  corps  ou 
sur  les  vêtemens ,  doivent  constituer  le  corps  de  délit 
le  plus  probant,  et  un  des  élémens  les  plus  positifs  du 
viol  aux  yeux  du  magistrat  ;  nous  allons  donc  commen¬ 
cer  par  les  indices  qui  peuvent  découler  de  cet  examen. 
Mais  remarquez  qu’il  s’agit  presque  constamment  de 
désordres  physiques  ,  de  changemens  survenus  dans  la 
forme  et  dans  la  disposition  des  parties  génitales,  et 
que  pour  les  apprécier  il  faut  bien  posséder,  bien  con¬ 
naître  la  forme  et  la  disposition  normale  des  organes. 
Il  ne  m’appartient  pas  de  vous  faire  ici  la  description 
des  parties  génitales  de  la  femme, mais  il  est  nécessaire 
de  vous  rappeler  les  changemens  qu’elles  peuvent  éprou¬ 
ver  h  dillérens  âges  ;  point  de  vue  sous  lequel  peu  d’a¬ 
natomistes  les  ont  envisagées.  Je  vous  ferai  observer 
que  le  crime  de  viol  peut  être  commis  à  tout  âge  de  la 
vie,  et  par  conséquent,  que  c'est  sous  ce  point  de  vue 
que  les  parties  génitales  peuvent  offrir  de  l’intérêt  pour 
le  médecin  légiste.  C’est  aussi  ce  que  je  vais  vous  rap¬ 
peler.  Les  considérations  suivantes  auront  surtout  pour 
but  de  vous  fournir  les  moyens  derésoudre  la  première 
question,  que  je  vous  indiquais  dans  ma  lettre  précé¬ 
dente  :  La  défloration  a-t-elle  eu  lieu  ? 

Des  parties  génitales  chez  les  très  -jeunes  en  fans  ;  c’est- 
à-dire  de  un  à  cinq  ans. 

Huit  parties  distinctes  constituent  les  parties  génita¬ 
les  à  cet  âge.  Le  pénil,  qui  forme  une  partie  triangu¬ 
laire,  légèrement  proéminente ,  terminée  en  haut  par 
un  repli  qui  limite  inférieurement  l’abdomen.  Il  est 
pourvu  de  plus  ou  moins  de  graisse,  suivant  l’âge  des 
enfans  et  leur  état  d  embonpoint. 

Les  grandes  lèvres  :  elles  forment  deux  replis  assez 
volumineux,  arrondis,  qui  présentent  à  cet  âge,  une 
particularité  que  les  auteurs  ne  me  paraissent  pas  avoir 
décrite  avec  assez  de  soin ,  et  qui  mérite  de  fixer  l’at¬ 
tention  en  ce  sens  qu  elle  peut  induire  en  erreur.  Voici 
la  circonstance  qui  me  l’a  fait  connaître.  Chargé  ,  il  y  a 
trois  ans ,  de  constater  les  résultats  d’une  tentative  de 
viol  sur  une  enfant  de  quatre  ans,  nous  fumes  frappés 
de  l’écartement  des  grandes  lèvres  en  haut  ;  il  était 
tel,  qu’il  laissait  presque  entrevoir  le  clitoris  en  for¬ 
mant  un  espace  triangulaire ,  dont  la  base  était  en  haut 
et  le  sommet  en  bas.  Si  l’on  écartait  les  cuisses  de  l’en- 
fant,  les  grandes  lèvres  s'ouvraient  en  haut  et  restaient 
encore  appliquées  1  une  contre  l’autre  en  bas  ,  a  moins 
que  l’écartement  des  cuisses  ne  fût  assez  considérable. 
Cette  disposition  ,  contraire  à  ce  qui  a  lieu  après  la  pu¬ 
berté  et  surtout  après  la  cohabitation,  nous  engagea  à 
rechercher  si  elle  était  générale  ou  spéciale.  A  cet  effet, 
nous  nous  rendîmes  le  lendemain  à  l'hôpital  des  enfans 
malades  à  Paris,  et  là  nous  en  examinâmes  un  grand 
nombre  de  divers  âges.  Nous  rencontrâmes  la  même 
disposition,  mais  nous  vîmes  quelle  était  de  moins  en 
moins  marquée  au  fur  et  à  mesure  que  nous  nous  adres¬ 
sions  à  des  enfans  plus  âgés.  Nous  dûmes  en  conclure 
que  ce  que  l’on  pouvait  attribuer  a  la  masturbation  et 
a  la  position  réitérée  du  doigt  dans  ce  point,  n’était 


autre  chose  qu’un  état  normal ,  dont  nous  nous  rendons 
facilement  compte,  parce  qu’il  est,  en  effet,  en  rap¬ 
port  avec  les  fonctions  que  remplissent  les  parties  gé¬ 
nitales  h  cet  âge.  Chargées  exclusivement  de  l’émission 
de  l’urine,  elles  devaient  offrir  une  ouverture  plus  pro¬ 
noncée  et  plus  facile  en  avant  qu’en  arrière;  tandis 
qu’ayant  plus  tard  h  accomplir  l’acte  de  la  généra¬ 
tion,  la,  disposition  naturelle  voulait  que  les  gran¬ 
des  lèvres  pussent  s’ouvrir  parfaitement  par  l’écarte¬ 
ment  des  cuisses  ,  pour  laisser  pénétrer  le  membre  viril 
dans  l'intérieur  du  vagin.  En  résumé,  la  vulve  est  donc 
élargie  en  haut  chez  les  très-jeunes  enfans  ,  c’est  le 
contraire  chez  la  femme. 

La  surface  interne  des  grandes  lèvres  est  ordinaire¬ 
ment  d’une  couleur  rosée,  ainsi  que  le  reste  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  qui  tapisse  les  parties  génitales  exter¬ 
nes.  Toutefois  cette  couleur  est  loin  d’être  constante, 
quoique  commune  chez  les  petites  filles.  Deux  causes  prin¬ 
cipales  influent  sur  elles;  l’habitude  delà  masturbation 
et  l’état  de  maladie  ;  elles  diminuent  l  intensité  de  cette 
coloration  et  la  rendent  même  blafarde. 

La  fourchette ,  repli  membraneux  ou  espèce  de  bride 
qui,  lorsqu'il  est  étendu,  a  la  forme  d’un  croissant  et 
qui  unit  inférieurement  les  grandes  lèvres  entre  elles 
en  limitant  en  arrière  une  légère  cavité  que  l’on  nomme 
la  fosse  naviculaire. 

Les  petites  lèvres,  qui ,  partant  du  prépuce  du  clito¬ 
ris,  descendent  sur  la  partie  interne  des  grandes  lèvres 
pour  se  terminer  en  avant  delà  membrane  hymen.  Elles 
ont  ordinairement ,  chez  les  très-jeunes  enfans  ,  plus 
d’étendue  proportionnellement  que  par  la  suite. 

Le  clitoris,  qui  à  cet  âge  a,  relativement  aux  autres 
parties  ,  une  longueur  plus  considérable  ,  et  qui  du  reste 
offre  la  même  organisation  que  le  membre  viril  de 
l’homme. 

Un  espace  triangulaire  qui  sépare  le  clitoris  du  méat 
urinaire  ou  canal  de  l’urêtre  chez  le  sexe  féminin. 

La  membrane  hymen ,  qui  offre  des  variétés  très- 
grandes  sous  le  rapport  de  sa  forme,  de  son  étendue, 
de  sa  situation,  et  sur  laquelle  nous  devons  insistera 
cause  de  la  dissidence  qui  a  existé  entre  les  auteurs 
par  rapport  a  son  existence.  Dulaurens ,  Bonh,  Dionis, 
de  Lamothe,  Buffon,  Fallope,  Vesale ,  Colomb,  Mahon, 
ont  nié  son  existence.  Zerbus,  Fabrieius,  Riolan,  Hig 
more,  Albinus,  Ruisch,  Morgagni,  Winslow,  Haller, 
Desault .  Gavard ,  Sabatier ,  Cuvier,  Zacchias,  Brendcl, 
Teichmeyer,  Mayer  ,  Belloc,  Boyer,  Ilip.  Cloquet .  Fé¬ 
déré,  Orfila ,  l  ont  admise  comme  constante.  Ce  dernier 
déclare  l’avoir  recherchée  sur  plus  de  deux  cents  sujets 
et  ne  l’avoir  jamais  vue  manquer.  Gavard,  qui  a  fait 
des  observations  spéciales  a  ce  sujet,  la  trouvée  chez 
des  fœtus ,  chez  des  enfans  nouveau-nés,  des  jeunes 
filles,  de  vingt-trois,  vingt-cinq  ans,  chez  une  fille  de 
cinquante  ans  ;Bennach,  de  Marseille,  chez  une  de  plus 
de  soixante  ans.  J’ai  fait  les  mêmes  recherches  chez  des 
enfans  nouveau-nés,  et  je  l’ai  toujours  trouvée;  je  l  ai 
rencontrée  chez  des  filles  d’âges  différons  dont  les  ca¬ 
davres  avaient  été  apportés  a  la  Morgue.  Baudelocquc 
citait  dans  ses  cours  F  observation  dune  femme  qu'il 
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accoucha  et  dont  il  allait  rompre  la  membrane  hymen 
si  la  tète  de  l'enfant  ne  se  fût  pas  présentée  en  ce  mo¬ 
ment  et  n’en  avait  pas  opéré  la  rupture  (Fédéré).  Ruisch, 
pour  délivrer  une  femme,  est  non-seulement  obligé  de 
couper  l'hymen,  mais  encore  une  seconde  membrane 
qui  était  placée  derrière  h  un  pouce  de  distance.  Meckel 
et  Walter  ont  rapporté  des  cas  analogues.  Enfin  Tol- 
bery  cite  un  fait  observé  par  Meckel  l’aîné,  dont  on  a 
gardé  le  dessin  ,  et  dans  lequel  une  personne  conserva 
son  hymen  circulaire  et  tendu  après  avoir  mis  au  monde 
un  fœtus  de  cinq  mois  enveloppé  de  toutes  ses  mem¬ 
branes.  J’ai  observé  deux  fois,  et  par  conséquent  les 
exemples  n’en  sont  pas  rares,  les  petites  lèvres  réunies 
dans  la  presque  totalité  de  leurs  bords  libres  et  ne 
laissant  en  haut  qu’une  petite  ouverture  correspondant 
à  celle  du  méat  urinaire.  Une  autre  fois,  une  membrane 
accidentelle  existait  en  dedans  des  petites  lèvres  et  ve 
nait  fermer  le  vagin  en  laissant  en  haut  une  ouverture 
pour  l’écoulement  de  l’urine.  Dans  ces  trois  cas,  ces 
membranes  accidentelles  ayant  été  incisées,  on  a  trouvé 
1  hymen  parfaitement  intact  et  placé  plus  profondément. 
Nous  ajouterons  que  tous  les  anatomistes  modernes  ne 
mettent  plus  en  doute  l’existence  de  l'hymen ,  et  que 
s’il  a  été  nié  par  quelques  hommes  de  mérite  dans  des 
temps  déjà  anciens  ou  regardé  comme  n’existant  pas 
toujours,  cette  opinion,  qui  à  cette  époque  pouvait 
faire  l’objet  d'un  doute,  n’en  doit  plus  faire  aujourd  hui, 
que  du  temps  s’est  écoulé ,  que  de  nouvelles  recherches 
ont  eu  lieu  et  que  toutes  se  sont  accordées  pour  admet¬ 
tre  son  existence  constante.  Capuron  seul ,  parmi  les 
médecins  modernes,  cite  des  cas  où  il  ne  l’a  pas  ren¬ 
contré.  Les  détails  dans  lesquels  nous  allons  entrer  re¬ 
lativement  à  sa  conformation  et  h  son  étendue /pour¬ 
ront  d’ailleurs  vous  expliquer  jusqu  à  un  certain  point 
ces  dissidences  dans  les  observations. 

Elle  peut  consister  dans  un  repli  semi-lunaire  qui 
borde  inférieurement  l'entrée  du  vagin  et  dont  les  ex¬ 
trémités  vont  en  diminuant  insensiblement  se  perdre 
sur  le  pourtour  de  cette  ouverture  derrière  les  petites 
lèvres.  C’est  là  la  disposition  la  plus  commune;  sa  con¬ 
vexité  est  donc  en  arrière  et  sa  concavité  en  avant. 

Dans  un  second  cas  elle  forme  une  membrane  cir¬ 
culaire  perforée  à  son  centre  et  adhérant  dans  toute  sa 
circonférence  à  l’ouverture  du  vagin. 

Dans  un  troisième,  c'est  une  membrane  iinperforée 
ou  ne  présentant  qu’une  petite  ouverture  en  avant,  qui 
correspond  au  méat  urinaire. 

Enfin,  dans  d’autres  circonstances  aussi  rares  que 
celle  que  je  viens  de  citer  en  dernier  lieu,  on  a  vu  la 
membrane  hymen  formée  par  des  lilamens  de  membrane 
muqueuse  qui  unissaient  les  caroncules  myrtiformes 
entre  elles.  Tolberyavu  cette  membrane  primitivement 
conformée  de  manière  à  ressembler  aux  caroncules 
myrtiformes. 

D'où  l’on  peut  conclure  que  dans  les  99  centièmes 
des  cas,  la  membrane  hymen  se  rencontre  avec  des  ap¬ 
parences  non  douteuses. 

Des  caroncules  myrtiformes.  Boyer  en  a  décrit  de 
deux  espèces.  Deux  caroncules  ou  éminences  placées 


derrière  la  membrane  hymen,  qui  ne  sont  que  les  ex¬ 
trémités  saillantes  des  colonnes  antérieure  et  postérieure 
du  vagin,  et  trois,  quatre,  cinq  ou  six  tubercules  py¬ 
ramidaux  ,  à  bords  frangés,  ou  les  débris  de  la  mem¬ 
brane  hymen  déchirée.  Voici  quelques  observations  que 
j’ai  faites  à  ce  sujet,  chez  plusieurs  jeunes  filles  et  chez 
les  en  la  ns  nouveau-nés.  La  membrane  hymen  a  peu 
d  étendue  à  la  naissance.  Peu  à  peu  elle  prend  du  dé¬ 
veloppement,  c’est  surtout  vers  les  années  qui  avoisi¬ 
nent  celles  de  la  puberté:  puis  son  bord  libre  semble 
se  relâcher  et  se  franger,  au  voisinage  et  au-delà  de  la 
puberté,  en  sorte  que  lorsque  la  déchirure  arrive,  il  y 
a  tout  lieu  de  croire  qu’elle  s’opère  principalement  dans 
les  plicatures  ou  dépressions  du  rebord  libre,  et  laissent 
ainsi  des  portions  membraneuses  pyramidales,  ainsi 
qu  elles  ont  été  décrites.  Ces  débris  de  membrane  su¬ 
bissent  des  cliangemens  par  la  suite,  se  durcissent, 
s  arrondissent  alors  que  des  accouchemens  ont  eu  lieu  ; 
mais  il  est  très-rare  de  les  voir  disparaître  entière¬ 
ment. 

Quant  au  vagin ,  il  constitue  un  canal  conique  dont 
la  longueur  est  variable  suivant  l’âge.  Il  est  presque 
droit  à  cette  époque  de  la  vie,  constituant  un  cylindre 
un  peu  aplati  d’avant  en  arrière  et  dont  le  diamètre 
est  très-petit  chez  des  enfans,  puisqu'il  ne  peut  même 
pas  recevoir  le  petit  doigt.  Des  rides  nombreuses  exis¬ 
tent  à  cette  époque  de  la  vie,  elles  occupent  principa¬ 
lement  1  entree  du  vagin  et  y  affectent  une  direction 
transversale.  En  avant  et  en  arrière  de  ce  conduit  se 
trouvent  deux  lignes  longitudinales  ou  colonnes  du  va¬ 
gin  qui  coupent  les  rides  à  angle  plus  ou  moins  droit, 
suivant  les  divers  points  de  1  étendue  de  ce  canal.  Ce 
sont  elles  qui  ,  le  plus  souvent,  se  terminent  par  les  ca 
roncules  myrtiformes  naturelles  dont  j'ai  parlé.  Enfin 
on  rencontre  encore  un  grand  nombre  de  petits  culs- 
de-sac  ou  lacunes  muqueuses  disséminées  sur  la  surface 
interne  de  ce  conduit. 

Quoiqu'il  ne  paraisse  pas  exister  de  fibres  musculai¬ 
res  dans  l’épaisseur  des  parois  du  vagin,  ces  parois 
jouissent  cependant  dune  certaine  contractilité,  ap¬ 
préciable  surtout  par  la  suite  et  pendant  l’acte  du  coït; 
on  l’attribue  à  un  tissu  cellulaire  dense,  serré,  par¬ 
semé  d’un  grand  nombre  de  vaisseaux  et  disposé  sous 
la  forme  de  colonnes  latérales.  Toutefois  ce  tissu  a  des 
propriétés  contractiles  beaucoup  moins  énergiques  à 
cette  époque  de  la  vie. 

2°  Chez  les  jeunes  filles  ,  au  voisinage  de  V époque  de 

la  puberté. 

Les  grandes  lèvres  présentent  alors  une  forme  apla¬ 
tie  en  dedans  et  convexe  en  dehors.  Elles  sont  moins 
écartées  en  haut  et  s’écartent  beaucoup  plus  en  bas 
quand  on  éloigne  les  cuisses  1  une  de  1  autre.  Le  cli¬ 
toris  est  plus  caché  par  elles,  mais  son  organisation 
est  mieux  dessinée.  Le  bord  libre  de  la  membrane  hy¬ 
men  commence  à  être  lâche  et  à  avoir  plus  d’ampleur. 
Quelques  poils  apparaissent  sur  le  pénil  et  sur  la  sur¬ 
face  externe  des  grandes  lèvres  •  ^ntefois  leur  déve- 
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loppement  est  très-variable.  Lorsque  la  menstruation 
s'est  établie  et  à  chaque  époque  où  elle1  paraît ,  1  hy¬ 
men,  au  rapport  de  quelques  auteurs,  devient  très-lâche 
et  très-extensible;  ainsi,  Severin  Pineau  dit  qu’il  peut 
permettre  l’introduction  du  membre  viril  sans  se  rom¬ 
pre,  et  que  passé  ce  temps,  il  reprend  sa  force  con¬ 
tractée  et  ne  peut  souffrir  aucun  effort  sans  effusion 
de  sang  ,  en  un  mot  tous  les  signes  d  une  défloration 
complète.  Je  ne  sais  pas  jusqu’à  quel  point  on  peut  ajou¬ 
ter  foi  à  cette  opinion,  et  si  elle  est  basée  sur  des  ob¬ 
servations  assez  nombreuses  pour  conduire  à  admettre 
un  résultat  d’une  aussi  grande  conséquence  ;  mais  ce 
dont  je  crois  être  certain ,  c’est  qu’au  voisinage  de  l’é¬ 
poque  des  règles,  pendant  leur  écoulement  et  deux  ou 
trois  jours  après  qu  elles  ont  cessé,  les  parties  génita¬ 
les  subissent  une  dilatation  très-marquée  ;  cette  dila¬ 
tation  est  d’ailleurs  toute  naturelle,  car  il  y  a  une  coïn¬ 
cidence  très-grande  entre  l’acte  de  la  menstruation  et 
celui  de  l’accouchement.  La  menstruation  reproduit  en 
petit  les  phénomènes  de  l’accouchement.  Il  y  a  plus,  le 
plus  grand  nombre  des  accouchemens  s’opère  à  une 
époque  qui,  chez  la  femme,  correspond  à  sa  menstrua¬ 
tion,  et  Jes  accoucheurs  calculent  le  temps  de  la  gros¬ 
sesse  par  le  nombre  des  époques  qui  ont  manqué;  c’est 
ce  qui  fait  que  la  plupart  des  femmes  accouchent  non 
pas  après  neuf  mois  révolus,  mais  à  la  neuvième  époque 
qui  a  cessé  de  paraître. 

3°  Chez  les  femmes  qui  ont  cohabité  avec  des  hommes. 

Les  grandes  lèvres  sont  en  général  plus  aplaties ,  elles 
s’ouvrent  beaucoup  plus  par  l’éloignement  des  cuisses. 
La  membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  parties  géni¬ 
tales  externes  a  pris  une  coloration  moins  rosée  et  tend 
à  devenir  blafarde.  La  fourchette  persiste  ,  mais  la  fosse 
naviculaire  a  perdu  de  sa  profondeur  ,  souvent  même 
elle  a  complètement  disparu.  L’hymen  est  détruit,  et  à 
sa  place  se  trouvent  les  caroncules  rnyrtiformes  ;  l’ouver¬ 
ture  du  vagin  et  le  vagin  lui-même  ont  des  dimensions 
plus  grandes,  et  les  rides  de  sa  surface  interne  ont  dimi¬ 
nué  de  nombre  et  de  profondeur. 

4°  Chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  en  fan  s. 

Enfin,  lorsqu'une  femme  à  procréé,  toutes  les  par¬ 
ties  génitales  externes  sont  beaucoup  plus  saillantes,  la 
fourchette  est  déchirée,  les  caroncules  rnyrtiformes  ont 
moins  de  volume;  le  vagin  est  plus  large,  ses  rides  et 
ses  replis  ont  augmenté. 

Telles  sont  les  données  générales  que  je  voulais  éta¬ 
blir  avant  d’entrer  dans  l’étude  des  moyens  propres  à 
résoudre  la  première  question;  car,  comme  en  méde¬ 
cine,  légale  ce  sont  toujours  des  changemens,  des  alté¬ 
rations  qu’il  s’agit  de  constater,  il  faut,  pour  marcher 
avec  plus  de  certitude,  partir  avant  tout  de  l’état  normal. 

A.  D. 
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Congrès  médical . 

La  section  de  médecine  de  la  Société  académique  de 
la  Loire-Inférieure  vient  de  donner  au  monde  médical 
un  exemple  qui  parait  devoir  être  suivi  pur  un  grand 
nombre  d  autres  sociétés  savantes.  Elle  a  invité  tous  les 
médecins  de.  la  ville  de  Nantes  à  se  réunir  pour  agiter 
les  différentes  questions  qui  se  rattachent  à  l’existence 
ou  à  la  non-existence  d'un  virus  syphilitique,  et  au  choix 
à  faire  pour  le  traitement  de  la  syphilis  ,  entre  la  mé¬ 
thode  mercurielle  et  la  méthode  antiphlogistique. 

Cinquante  médecins  environ  se  sont  réunis,  et  après 
avoir  constitué  leur  bureau,  ont  consacré  cinq  séances 
à  la  discussion  de  ces  importantes  questions. M.  le  doc; 
teur  Devergie  aîné,  de  Paris,  s’était  rendu  à  ce  congrès 
médieal,  dans  lequel  le  plus  grand  nombre  des  méde¬ 
cins  présens  ont  exposé  et  motivé  leurs  opinions.  L’as¬ 
semblée  ne  s’est  pas  bornée  à  cette  utile  discussion  ; 
elle  a  fait  imprimer  les  procès  verbaux  des  séances, 
aiïn  de  faire  participer  le  public  médieal  à  tous  les  avan¬ 
tages  qui  peuvent  résulter  de  cette  réunion. 

Tous  les  orateurs,  à  l'exception  de  deux  ou  trois  peut- 
être,  et  de  M.  Devergie,  qui  s’est  constitué  le  défen¬ 
seur  de  la  nouvelle  méthode,  ont  soutenu  l  existence 
du  virus  ,  à  peu  près  comme  on  l’entendait  avant  la  ré¬ 
forme  survenue  dans  l’étude  des  maladies  syphilitiques, 
l’indispensable  nécessité  d  administrer  le  mercure,  qui 
seul  a  la  puissance  d’annihiler  le  virus,  et  par  consé¬ 
quent  le  danger  de  l'introduction  dans  la  thérapeuti¬ 
que,  de  moyens  autres  que  ceux  dont  l'utilité  est  con¬ 
sacrée  par  l’expérience  des  siècles  :  en  sorte  que  si 
l’auteur  de  la  Clinique  de  la  maladie  syphilitique  n’a¬ 
vait  pas  été  présent  pour  défendre  ses  principes,  la 
discussion  aurait  été  sans  intérêt,  ou  plutôt  il  n’y  au¬ 
rait  eu  discussion  aucune,  puisque  tous  les  membres 
étaient  d'un  avis  commun.  Nous  devons  dire,  cepen¬ 
dant,  que  les  médecins  de  Nantes  paraissent  différer 
dans  leur  pratique  sur  la  quantité  de  mercure  à  admi¬ 
nistrer,  et  même  sur  l'opportunité  de  cette  administra¬ 
tion  dans  certains  cas,  puisque  les  uns  prescrivent  le 
métal  spécifique  dans  les  blennorrhagies,  et  les  autres  le 
regardent  comme  au  moins  inutile  dans  cette  affection. 
En  général,  ils  paraissent  fort  réservés  sur  la  quantité 
à  introduire  dans  l’économie  ,  et  beaucoup  d'entre  eux 
ont  déclaré  qu’ils  en  avaient  considérablement  res¬ 
treint  l’usage  et  diminué  les  doses,  ce  qui  porte  à  croire 
que  les  lumières  qui  ont  jailli  de  cette  intéressante  dis¬ 
cussion  ne  seront  pas  perdues  pour  eux,  et  (pie ,  plus 
tard  ,  ils  adopteront  les  principes  de  la  nouvelle  école. 

Parmi  les  dissidens,  nous  avons  remarqué  les  doc¬ 
teurs  Esrnein  fils  et  Baré.  On  a  reproché  au  premier  de 
n’avancer  aucuns  faits  à  1  appui  de  ses  opinions,  mais 
le  second  est  depuis  plusieurs  années  médecin  d’un  ser¬ 
vice  de  vénériens,  et  ayant  pratiqué  lui-même  comme 
l  enseigneut  les  auteurs,  il  a  reconnu  tous  les  inconvé¬ 
nient  de  l’administration  du  mercure,  et  a  adopté  un 
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mode  de  traitement  h  peu  près  semblable  h  celui  que 
nous  exposons  dans  ce  journal  depuis  deux  années.  Déjà  5 
près  de  mille  malades  ont  été  traités  par  lui  de  la  sorte, 
et  rien  n’annonce  qu’il  doive  un  jour  se  repentir  d’avoir 
abandonné  la  méthode  ancienne. 

La  question  de  l’origine  de  la  syphilis  et  de  l’exis¬ 
tence  d’un  virus  a  généralement  été  parfaitement  trai¬ 
tée,  et  c’est  avec  un  véritable  plaisir  qu’on  lit  la  suc¬ 
cession  de  preuves  que  plusieurs  orateurs  ont  apportées 
à  l’appui  de  leurs  opinions.  Mais ,  nous  sommes  forcés 
de  le  dire,  il  n’en  a  plus  été  ainsi  dès  qu’il  s’est  agi  du 
traitement  à  adopter.  On  a  semblé  oublier  que,  depuis 
dix  ans  ,  les  praticiens  qui  s’occupent  le  plus  habituel¬ 
lement  de  cette  branche  de  l’art  de  guérir  ne  donnent 
plus  le  mercure  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  ; 
que  plus  de  quarante  mille  guérisons  par  le  traitement 
simple  ont  été  obtenues,  et  que  non-seulement  il  faudrait 
prouver  l’excellence  de  la  méthode  ancienne,  mais  en¬ 
core  démontrer  l'insuffisance  de  la  nouvelle,  ce  que  l’on 
n’a  fait  qu’en  s’appuyant  sur  quelques  assertions  vagues, 
ou  plutôt  sur  l’opinion  de  quelques  médecins  de  Paris , 
qui,  bien  qu’au  centre  des  lumières,  ne  se  sont  jamais 
donné  la  peine  de  s’éclairer  en  visitant  les  hôpitaux  du 
Val-de-Grâce,  du  Gros-Caillou  ou  des  Vénériens.  Il 
fallait  d’ailleurs  réfuter  les  faits  cités  par  M.  Baré,  ce 
quo  personne  n’a  pu  faire,  parce  que  des  faits  observés 


H. 

en  masse  et  consciencieusement,  comme  l’a  fait  ce  jeune 
médecin,  ne  se  réfutent  pas. 

Tous  les  praticiens  qui  ont  fait  l’éloge  du  mercure, 
et  repoussé  la  méthode  nouvelle,  se  sont  d’ailleurs  ap¬ 
puyés  sur  leur  expérience  ;  cependant  aucun  des  ora¬ 
teurs  ne  nous  a  paru  juge  bien  compétent  dans  cette 
matière.  Bien  que  plusieurs  d’entre  eux,  en  effet,  puis¬ 
sent  invoquer  une  longue  et  honorable  pratique  ,  nous 
n  avons  vu  nulle  part  qu'ils  aient  essayé  infructueuse¬ 
ment  la  thérapeutique  nouvelle,  ou  que  dans  un  nom¬ 
breux  service  ils  en  aient  reconnu  les  inconvéniens ,  car 
quelques  faits  isolés  sont  sans  valeur  dans  ces  sortes  de 
discussions.  Ils  ne  peuvent  donc  pas  invoquer  leur  expé¬ 
rience,  et  prononcer  sur  la  valeur  de  deux  méthodes, 
quand  l  une  d’elles  leur  est  tout-à -fait  inconnue  dans  ses 
effets. 

Au  reste,  la  pensée  de  cette  réunion  scientilique,  et 
les  consciencieuses  discussions  auxquelles  elle  a  donné 
lieu ,  font  honneur  aux  médecins  de  Nantes.  Les  pre¬ 
miers,  ils  ont  donné  un  exemple  qui  doit  porter  ses 
fruits,  puisque  déjà  les  sociétés  de  Tours,  de  Niort,  de 
Poitiers ,  d’Angers ,  de  Rennes,  etc.,  se  sont  occupées 
du  même  objet,  et  ont  provoqué  de  semblables  réu¬ 
nions.  Espérons  que  la  vérité  se  fera  jour  enfin  au  mi¬ 
lieu  de  ces  opinions  diverses,  et  que  ces  louables  efforts 
ne  seront  pas  perdus  pour  la  science. 
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ACCOUCHEMENS. 

Observation  relative  à  un  accouchement  avec  déchirure 
d’une  portion  de  l’utérus ,  du  col  et  du  vagin  ;  par 
M.  le  docteur  Blevnie,  de  Limoges;  suivie  dune 
note  sur  les  ruptures  de  l’utérus;  communiquée  par 
M.  J.-B.  Pigné,  interne  des  hôpitaux. 

Obs.  —  La  femme  N...,  âgée  de  34  ans,  demeurant 
h  demi-lieue  delà  ville,  dune  bonne  constitution  ,  d’un 
tempérament  lymphatico-sanguin ,  d’une  santé  habi¬ 
tuellement  bonne ,  ayant  déjà  eu  deux  grossesses  heu¬ 
reuses,  la  dernière  il  y  a  trois  ans,  enceinte  de  neuf 
mois  et  s’étant  mal  portée  dans  cette  grossesse,  éprou¬ 
vait  depuis  huit  jours  un  malaise  général  et  des  coliques 
qui,  étant  devenues  plus  fortes  le  11  avril  dernier,  la 
tirent  appeler  la  sage-femme.  Celle-ci  arriva  à  sept 
heures  du  soir,  et  trouva  la  malade  en  proie  h  d’assez 
fortes  coliques  s’irradiant  de  l’ombilic  vers  les  lombes; 
le  col  offrait  un  commencement  de  dilatation.  Deux 
heures  après,  coliques  plus  fortes,  rupture  des  membra¬ 
nes  ,  légère  hémorrhagie.  Cet  écoulement  de  sang  alarma 
la  sage-femme;  mais  dans  la  crainte  d’envoyer  inutile¬ 
ment  à  la  ville  pour  chercher  un  accoucheur ,  le  sang 
ne  coulant  pas  du  reste  en  trop  grande  abondance , 
elle  se  décida  à  attendre  le  jour.  Cependant  les  dou¬ 
leurs  persistaient,  lorsque  vers  une  heure  après  minuit 
les  fortes  coliques  cessèrent  pour  ne  plus  reparaître  et 
céder  la  place  à  une  douleur  sourde  répandue  dans 
tout  l'abdomen,  douleur  qui  étouffait  la  malade  (ce 
sont  ses  expressions),  et  ne  lui  permettait  pas  le  moin¬ 
dre  mouvement  sans  lui  faire  pousser  les  hauts  cris. 
Cet  état  persista  jusqu’à  six  heures  du  matin,  époque 
de  mon  arrivée,  et  où  je  recueillis  de  la  bouche  delà 
sage-femme  et  de  la  malade  elle-même,  les  renseigne- 
mens  qu'on  vient  de  lire. 

La  femme  était  couchée  sur  le  dos  ;  elle  me  dit  qu’elle 
souffrait  de  tout  le  ventre  et  qu  elle  étoulfait.  L’abdo¬ 
men  était  très-douloureux  au  toucher;  la  masse  intesti¬ 
nale,  ainsi  que  ce  que  je  crus  être  Putérus  contenant 
le  fœtus,  étaient  déjetés  et  pendaient  du  côté  droit. 
Dans  cette  position ,  il  ne  me  fut  pas  possible  d'arriver 
par  le  toucher  jusqu’à  l’orifice  du  col  ;  une  légère  quan¬ 
tité  de  sang  s’écoulait  parle  vagin.  Voulant  bien  m’as¬ 
surer  de  l’état  des  choses,  je  fis  descendre  la  malade 
du  lit,  la  plaçai  sur  un  fauteuil  et  pratiquai  le  toucher 
avec  facilité. 
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Le  doigt  indicateur  de  ma  main  gauche  porté  dans 
le  vagin,  rencontra  l’orifice  du  col  de  l’utérus  à  gauche 
de  l'angle  sacro-vertébral,  à  la  hauteur  du  détroit  su¬ 
périeur.  L’ouverture  pouvait  avoir  un  pouce  de  diamètre 
au  plus.  A  l’orifice,  se  présentait  un  corps  convexe, 
mou,  granuleux  ,  facile  à  repousser  en  haut;  c’était  le 
placenta.  Lorsque  je  le  soulevais,  il  s’écoulait  un  peu 
plus  de  sang.  Après  cet  examen,  la  malade,  qui  se 
plaignait  d'une  grande  fatigue,  fut  mise  au  lit,  et 
j’attendis  quelques  instans,  dans  l’espoir  de  voir  sur¬ 
venir  quelques  contractions  ;  il  n’en  vint  pas.  Le  sang 
ne  cessait  de  couler,  mais  en  petite  quantité:  il  me 
sembla  que  le  ventre  augmentait  de  volume.  Aussitôt, 
dans  la  crainte  d'une  hémorrhagie  interne,  je  me  dé¬ 
cidai  à  terminer  l’accouchement. 

La  femme  fut  placée  en  travers  du  lit,  et  je  me  mis 
à  l’œuvre.  Arrivé  à  l’orifice  du  col ,  je  fus  surpris  de 
la  facilité  avec  laquelle  ma  main,  après  avoir  repoussé 
à  droite  le  placenta  qui  se  présentait  le  premier  et  qui 
était  décollé,  s’introduisait  dans  l’utérus.  Ne  trouvant 
pas  le  fœtus  immédiatement  après,  j'allai  plus  avant, 
et  rencontrai  la  tête  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Pour 
arriver  aux  pieds,  je  commençai  à  parcourir  la  région 
antérieure  du  fœtus  ;  mais  à  mesure  que  ma  main  avan¬ 
çait,  la  tête  fuyait  en  haut  et  à  gauche,  et  à  peine 
étais-je  arrivé  au  front,  que  je  sentis  une  espèce  de 
demi-cercle  mince  qui  embrassait  transversalement  la 
figure  du  fœtus,  laquelle  regardant  à  droite,  c’est-à- 
dire  vers  la  cavité  de  l’utérus  en  cet  endroit;  pour 
m’expliquer  plus  clairement ,  c’était  les  bords  d'une 
déchirure  qui  comprenait  en  même  temps  le  col,  une 
portion  du  corps  dur  de  l’utérus  et  la  portion  du  vagin 
insérée  en  cet  endroit  du  col;  en  effet,  après  avoir  dé¬ 
passé  ce  demi-cercle ,  ma  main  se  trouva  dans  la  ca¬ 
vité  abdominale  en  contact  avec  les  viscères  intestinaux 
au  milieu  desquels  flottait  le  fœtus.  Etonné  avec  raison 
de  cette  fâcheuse  découverte,  je  retirai  mon  bras,  dont 
la  sortie  fut  suivie  de  quelques  caillots  et  d'un  flot  de 
sang ,  et  j’envoyai  chercher  mon  confrère,  le  docteur 
Voisin.  Mais  sans  attendre  son  arrivée,  tant  les  instans 
me  paraissaient  précieux,  je  me  mis  de  nouveau  à  la 
manœuvre,  et  j’amenai  le  placenta,  qui  décollé  était 
devenu  inutile  à  l’enfant ,  et  aurait  pu  me  gêner.  A  peine 
fut-il  extrait  de  la  matrice  où  il  était  resté  ,  que  cet 
organe  se  contracta.  L’ouverture  formée  par  la  déchi¬ 
rure  ne  se  ferma  point,  et  il  me  fut  facile  de  passer 
directement  de  la  cavité  du  vagin  dans  celle  de  l’abdo¬ 
men,  et  d’aller  à  la  recherche  des  pieds,  que  je  trouvai 
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dans  l’hypocondre  droit  ;  pour  y  arriver,  ma  main  passa 
par-dessus  la  matrice ,  qu  elle  trouva  contractée ,  dure, 
plus  grosse  que  le  poing.  Sa  surface  péritonéale  était 
couverte  d'un  très-grand  nombre  de  granulations ,  dont 
les  plus  fortes  étaient  du  volume  d  une  lentille.  La  ver¬ 
sion  fut  assez  facile  ;  j  amenai  le  foetus  par  un  pied, 
lautre  m'ayant  échappé.  L’extraction  jusqu’à  la  tète 
ne  fut  pas  difficile.  Cette  dernière  partie  offrit  plus  de 
difficultés  qu'on  n’en  rencontre  ordinairement  ;  je  les 
attribuai  au  défaut  de  contractions,  ou  du  moins  à  leur 
inutilité;  car  toute  la  manœuvre  se  passant  en  dehors 
de  la  matrice,  celle-ci  ne  pouvait  s'appliquer  sur  la 
tète  du  fœtus.  Un  spina  ventosa  que  portait  lenfant  à 
la  hauteur  des  premières  lombaires  me  lit  soupçonner 
une  seconde  cause  de  difficultés;  j  avais  probablement 
affaire  à  un  fœtus  hydrocéphale ,  et  dans  cette  supposi¬ 
tion  le  volume  de  la  tête,  qui  était  un  obstacle  à  son 
passage,  ne  devait  bientôt  plus  en  être  un  par  suite  de 
l’alongement  que  des  tractions  continues  et  méthodi¬ 
ques  feraient  subir  au  crâne.  C’est  ce  qui  arriva:  la  tête 
franchit  :  un  Ilot  de  sang  la  suivit.  J’avais  extrait  un 
fœtus  à  terme,  mort,  du  sexe  féminin,  hydrocéphale  à 
un  très-haut  degré;  la  tête  avait  17  pouces  de  circon¬ 
férence  horizontale  ;  les  hémisphères  cérébraux  étaient 
réduits  à  l’épaisseur  d’un  demi-pouce;  les  ventricules, 
extrêmement  dilatés,  contenaient  un  liquide  séreux  à 
peu  près  incolore.  L’enfant  portaiten  outre ,  comme  nous 
l  avons  dit,  un  spina  ventosa  de  la  grosseur  d'un  œuf 
de  pigeon. 

La  femme  fut  mise  sur  son  lit,  la  tête  et  les  épaules 
élevées,  afin  de  faciliter  l’écoulement  du  sang  qui  pou¬ 
vait  se  trouver  épanché  dans  l’abdomen  ;  il  en  sortit 
peu,  et  son  écoulement  n’étant  pas  plus  considérable 
qu'après  un  accouchement  ordinaire  ,  je  me  retirai  à  dix 
heures  du  matin,  quatre  heures  après  mon  arrivée.  A 
une  heure,  je  revins.  Tout  son  mal,  disait  la  malade, 
était  dans  son  ventre;  elle  croyait  l’avoir  pourri.  A  six 
heures,  les  douleurs  se  trouvant  les  mêmes,  je  prescri¬ 
vis  40  sangsues  sur  l'abdomen;  15  seulement  furent  ap¬ 
pliquées.  Le  lendemain,  la  malade  avait  eu  une  assez 
bonne  nuit,  mais  sans  sommeil:  la  toux  qui  lui  était 
survenue  lui  causait  beaucoup  de  douleurs  dans  les  hy- 
pocondres;  le  ventre  était  douloureux  et  météorisé  ;  les 
lochies  coulaient  bien.  Vingt  sangsues  sur  le  ventre 
furent  prescrites,  et  12  seulement  appliquées.  Malgré 
ce  petit  nombre,  la  péritonite  ne  fut  pas  très-intense; 
elle  se  termina  par  un  léger  épanchement  qui  n’était 
plus  sensible  le  dixième  jour  après  l’accouchement  ;  il 
y  avait  toujours  un  peu  de  fièvre.  Le  douzième  jour,  le 
docteur  Voisin  et  moi  constatâmes  l'existence  d’une 
profonde  déchirure  au  col  de  l’utérus,  du  côté  gauche, 
déchirure  qui  comprenait  le  col  dans  toute  sa  longueur. 
Les  lochies  avaient  une  odeur  de  pus  bien  prononcée. 

Cependant  la  malade  se  plaignait  toujours  d’une 
grande  gêne  dans  le  ventre,  qui  augmentait  surtout 
par  la  marche.  Je  palpai  avec  soin  les  parois  abdomi¬ 
nales  et  je  trouvai,  à  la  hauteur  de  l'ombilic,  une  tu¬ 
meur  dure,  douloureuse  au  toucher,  de  la  grosseur  d’un 
œuf  d’oie,  mobile,  et  qui  semblait  contenue  dans  les 


replis  du  péritoine;  elle  était,  bien  distincte  de  la  ma- 
tr  ice,  dont  le  ballottement  ne  se  communiquait  pas  à 
elle.  Du  reste,  cette  tumeur  se  dissipa  peu  à  peu,  et 
anjourd  hui  la  malade  est  parfaitement  guérie.  La  dé¬ 
chirure  du  col  est  toujours  manifeste,  mais  bien  cica¬ 
trisée.  Il  ne  m’a  pas  été  permis  d’appliquer  le  spéculum 
pour  bien  constater  l'état  de  la  cicatrice. 

11  est  naturel  de  vouloir  connaître  la  cause  de  la  dé¬ 
chirure  dont  on  vient  de  lire  lobservation  ;  c'est  aussi 
ce  que  je  cherchai  à  faire  dès  que  j’eus  constaté  ce 
grave  accident.  La  sage-femme  me  dit  n'avoir  fait 
d’autre  manœuvre  que  le  simple  toucher.  Les  renseigne- 
mens  que  je  recueillis  auprès  des  personnes  qui  n'avaient 
pas  quitté  la  malade,  et  auprès  de  cette  dernière,  ne 
purent  me  fournir  aucun  éclaircissement  sur  ce  point. 
De  plus,  en  réfléchissant  snr  les  détails  précis  qui  me 
furent  donnés  par  la  sage-femme  et  par  la  malade  elle- 
même,  détails  d'où  résulte  qu'après  de  fortes  coliques 
arrivées  à  une  heure  du  matin,  en  l’absence  de  toute 
manœuvre  de  la  sage-femme,  la  malade  cessa  d’éprou¬ 
ver  les  douleurs  de  l’enfantement,  et  fut  en  proie  à  une 
douleur  lourde  répandue  dans  tout  le  ventre,  et  accom¬ 
pagnée  de  grands  étoullemens,  signes  du  passage  de 
l  enfant  dans  1  abdomen.  En  songeant  à  l’état  de  la 
maladie  qui  avait  duré  pendant  toute  la  grossesse, 
circonstance  qui  devait  rendre  le  tissu  de  la  matrice 
moins  résistant;  en  considérant  que  l'utérus  contenait 
uîi  fœtus  hydrocéphale,  autre  circonstance  qu'on  a  ob¬ 
servé  coïncider  avec  le  ramollissement  de  l’utérus,  je 
suis  porté  à  croire  que  la  déchirure  a  été  spontanée  , 
c’est-à-dire  occasionée  par  les  efforts  seuls  de  l'accou¬ 
chement,  et  j’entends  par  là  l  action  combinée  des 
contractions  et  de  la  pression  de  la  tète  sur  l'orifice 
du  col. 

Le  mécanisme  de  la  déchirure  et  le  passage  de  l'en¬ 
fant  dans  l'abdomen  n’ont  pas  besoin  d’explication. 
L’extraction  s’explique  aussi  naturellement;  le  col  étant 
déchiré  dans  toute  son  étendue,  et  la  division  compre¬ 
nant  une  portion  du  vagin,  la  déchirure  ne  pouvait 
pas  se  refermer  par  suite  de  la  contraction  de  l’utérus, 
comme  il  arrive  lorsque  la  rupture  est  toute  comprise 
dans  le  corps  de  cet  organe.  L  hémorrhagie  n’a  pas  été 
considérable,  bien  que  le  placenta  fût  décollé  ;  il  de¬ 
vait  en  être  ainsi,  puisque  la  matrice  vide  du  fœtus 
avait  pu  se  contracter  suffisamment.  La  cicatrisation  a 
été  prompte  ;  on  sait  qu’il  en  est  ainsi  des  plaies  abri¬ 
tées  de  l’air.  Dans  un  bon  nombre  d'accouchemens  le 
col  se  déchire  et  se  cicatrise  promptement.  Quant  à  la 
tumeur  observée  dans  l'abdomen,  était-ce  un  épanche¬ 
ment  séreux  enkysté?  était-ce  un  caillot  de  sang? 

Les  indications  pratiques  résultant  de  cette  obser¬ 
vation  sont  assez  saillantes  pour  me  dispenser  de  les 
faire  ressortir. 

A.  Bleynie  .  D.-M.  P. 

Limoges  ,  le  5  juillet  1833. 
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Note  communiquée  par  M.  Pigké  ,  interne  des  hôpi¬ 
taux. 

Vous  m'avez  demandé  une  note  sur  les  ruptures  de 
l’utérus  pour  faire  suite  à  I  observation  intéressante  que 
M.  Bleynie  vous  a  envoyée.  Il  me  serait  imp  ssiblc  de 
vous  en  adresser  une  plus  complète  que  l'article  inséré 
par  Meissner  a  la  page  277  de  la  première  partie  de  son 
ouvrage  intitulé:  Progrès  et  conquêtes  de  T art  obstétri¬ 
cal  dans  la  première  période  du  19e  siècle.  La  première 
moitié  renferme  les  cas  suivis  de  mort:  la  seconde,  qui 
contient  les  cas  avec  guérison ,  prouve  combien  la  na¬ 
ture  est  forte,  et  quel  espoir  consolateur  elle  peut  en¬ 
core  donner  au  praticien  dans  des  circonstances  aussi 
graves. 

J. -IL  Pigxé, 

Interne  des  hôpitaux. 

On  doit  peut-être  chercher  la  cause  du  petit  nombre 
de  faits  consignés  sur  la  rupture  de  l'utérus,  dans  le 
peu  d’ouvertures  que  Ion  faisait  autrefois;  car  cet  ac¬ 
cident  arrive  bien  plus  fréquemment  qu'on  ne  le  pense 
généralement.  M.  Kcever  (1)  prétend  qu'on  le  rencontre 
plus  souvent  chez  les  femmes  du  peuple,  que  dans  cel¬ 
les  d  un  rang  plus  élevé  :  que  même  il  est  assez  rare 
chez  ces  dernières.  Sur  8.600  accouchemens  qui  ont 
été  faits  dans  l'espace  de  trois  ans  à  l'hôpital  de  I)u- 
bl  in,  il  y  a  eu  20  cas  de  rupture,  ce  qui  fait  1  sur  430. 

Ch.  Frizel  (2) avait,  six  ans  auparavant,  donné  d'au¬ 
tre  proportions.  Ainsi,  sur  2484  accouchemens,  il  a 
rcncentré  4  ruptures,  ce  qui  fait  1  sur  621. 

M.  K.  croit  que  le  sexe  de  l'enfant  a  une  grande  in¬ 
fluence  sur  ces  ruptures,  car  sur  20  exemples  il  n'a 
trouvé  que  5  filles  et  15  garçons.  Clarke  croit  que  cela 
peut  tenir  à  ce  que  la  tête  des  garçons  a  des  diamètres 
plus  grands. 

Les  déchirures  de  l’utérus  surviennent  toujours  subite¬ 
ment  dans  des  accouchemens  tantôt  faciles,  tantôt  diffici¬ 
les.  Au  moment  d  une  crise  la  malade  éprouve  toutà  coup, 
dans  un  point  fixe  de  l’abdomen,  une  douleur  excessive¬ 
ment  vive,  tout-a-fait  différente  de  celles  de  (  accou¬ 
chement;  les  contractions  de  la  matrice  cessent  ou  de¬ 
viennent  irrégulières  ;  il  survient  une  faiblesse  générale  , 
une  syncope ,  un  saignement  abondant  par  le  col  de  l’uté¬ 
rus,  des  vomissemens  et  une  respiration  pénible  (Ramsbo- 
tham)  (3).  A  ces  symptômes  M.  Keever  ajoute  une  anxiété 
très-grande,  des  contractions  de  la  face,  des  gémisse- 
mens,  des  clancemens  dans  la  région  précordiale,  de 
la  douleur  dans  l'abdomen,  plus  forte  h  la  moindre 
pression.  La  sensation  distincte  d’une  partie  du  fœtus, 


(1)  TU.  M’Keever,  Practical  remarks  on  lacérations  of  the  utérus 
and  vagfna  with  cases.  London,  1824. 

(2)  Transactions  of  the  association  of  fellows  and  licenciâtes  of 
the  king’s  college  ,  vol.  il,  1818. 

(3)  Practical  observ.  in  Midwifery  with  a  sellection  of  cases , 
part.  1 .  London  ,  1821 . 


que  l’on  peut  reconnaître  à  travers  les  parois  de  l'abdo¬ 
men.  L’utérus  déchiré  peut  encore,  dans  quelques  cas, 
avoir  assez  de  force  pour  expulser  l’enfant.  Il  n’existe 
pas  ;  dans  tous  les  cas  ,  un  changement  notable  dans  la 
forme  de  F  abdomen. 

Friedler(l)  ajoute  encore  un  certain  bruit  que  I  on 
perçoit  au  moment  de  la  déchirure,  et  un  sentiment 
particulier  des  mouvemens  de  l’enfant  tout-a-fait  diffé¬ 
rent  de  celui  que  l'on  percevait  avant  la  déchirure. 

En  général  il  n'y  aura  aucun  doute  sur  la  nature  du 
mal,  lorsqu’avec  les  symptômes  ci-dessus  indiqués  on 
ne  sent  plus  la  partie  de  l’enfant  que  l’on  avait  sentie  à 
l'ouverture  du  col  de  l’utérus  (Burns)  (2).  Le  pouls  est, 
comme  dans  les  syncopes  ,  petit  et  faible,  devient  de 
plus  en  plus  accéléré;  les  extrémités  sont  froides,  les 
forces  s’affaissent,  et  la  mort  survient  ordinairement. 

La  tête  est-elle  enclavée  dans  le  bassin  ;  il  est  plus  dif¬ 
ficile  de  reconnaître  i  ne  rupture  de  l’utérus  :  il  en  est 
de  même  des  cas  où  la  partie  inférieure  du  corps  de 
l’enfant  est  seule  passée  dans  la  cavité  abdominale 
(Naaldenberg)  (3). 

Les  causes  de  la  rupture  de  l’utérus  sont  très-varia¬ 
bles  ;  on  doit  compter  parmi  elles  uneaction  mécanique 
externeou  interne;  un  coup,  une  chute,  une  pression 
accidentelle,  des  tentatives  de  version,  le  refoulement 
d’un  fœtus  en  partie  sorti ,  l’application  du  forceps,  etc.  ; 
des  obstacles  mécaniques  apportés  a  1  accouchement  : 
une  saillie  démesurée  de  la  ligne  iléo-pectinée ,  des 
exostoses,  des  tumeurs  stéatomatcuses  ,  des  indurations 
squirrheuses,  des  ulcérations  (  P.-W.  Dexvees  )  (4). 
Burns  (5)  pense  que  la  contraction  subite  et  spasmodi¬ 
que  d  une  des  couches  musculeuses  de  l’utérus  peut  avoir 
quelque  inlluenre sur  sa  production  ainsique  i  a  vu  une  fois 
Guibert  (G)  ;  Thulstrnp  (7)  ajoute  h  ces  causes  1  inflam¬ 
mation  et  la  gangrène  de  la  matrice  ;  Naaldenberg  croit 
encore  avec  raison  qu'une  grossesse  volumineuse  et  le  . 
peu  d’épaisseur  des  parois  de  l’organe  sont  encore  des 
causes  prédisposantes  (8)  ;  Stein  (9)  l’a  rencontré  aussi 
dans  une  dégénérescence  sarcomateuse  de  l'utérus. 

Toutes  les  parties  de  l’utérus  peuvent  devenir  le 
siège  d’une  rupture:  le  plus  souvent  cependant  on  la 
rencontre  au  col  de  cet  organe  et  presque  toujours  la 
solution  de  continuité  affecte  une  direction  oblique  (10). 
Stein  (1 1)  pense  que  le  côté  gauche  du  col  en  estheau- 


(1)  Itust's  Magazin  fiir  die  gesammte  Heilkiuide,  vol.  If.  cah.  2. 

(2)  Grundsactze  der  Geburtshiilfe.  Stettin ,  1820 ,  p.  535. 

(3)  Speeimen  obstetrico-medieum  sistens  obsnrv.  de  uteri  rup- 
tura.  Leeuvurden  1801. 

(4)  The  Philadelphia  journal  of  the  medical  sciences,  voi.  1, 
n°  1,  novembre  1820. 

(5)  Ouvrage  déjà  cité,  p.  533. 

(  6)  Archives  générales  de  médecine,  nov.  1825. 

(7)  Magazine  for  naturvidenskaherue.  Chirstiania,  1825,  cah.  1 . 

(8)  Voyez  Burns,  ouvrage  cité,  p.  535. 

(9)  Christ,  Diss.  de  conceptione  tuba  lia.  Marbourg,  1812  , 
p.  236. 

(10)  Burns  ,  p.  532. 

(1 1  )  Le  même ,  pag  231 . 
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coup  plus  souvent  affecté  que  le  droit ,  pourvu  toutefois 
qu’elle  11e  soit  due  ni  h  une  ulcération,  ni  à  une  autre 
affection  organique. 

La  déchirure  de  l’utérus  peut  survenir  à  toutes  les 
périodes  de  la  grossesse.  Ainsi  P.  dell’ Ara  ^T)  en  cite 
un  cas  au  troisième  mois  de  la  gestation  ;  Malacarne  (2) 
en  cite  un  autre  au  quatrième  mois;  dans  tous  ces  cas 
il  doit  y  avoir  une  altération  organique  de  l’utérus. 
Th.  Flatt  (3)  a  eu  occasion  d’observer  un  cas  dans 
lequel  une  femme  au  sixième  mois  de  la  gestation  se 
réveilla  le  matin  par  une  vive  douleur  qui  suivit  une 
rupture  de  l’utérus  ;  elle  mourut  dans  la  journée  bien 
que  ni  la  veille  ni  les  jours  précédens  elle  n’eût  été  in¬ 
commodée.  Saxtorph  (4)  a  observé  un  cas  de  rupture 
à  la  même  époque  de  la  gestation  ;  elle  avait  été  déter¬ 
minée  par  l’effort  que  lit  la  femme  pour  soulever  un 
fardeau  ;  la  malade  vécut  encore  six  semaines.  Moulin  (5) 
cite  un  cas  où  la  rupture  survint  au  milieu  d’une  danse. 
Shillito  (6)  rapporte  un  cas  de  rupture  spontanée  chez 
une  femme  enceinte  depuis  sept  mois  ,  et  qui  déjà  avait 
eu  onze  enfans.  Le  col  de  la  matrice  était  induré  et  son 
ouverture  fermée  ;  la  malade  mourut  le  vingt-cinquième 
jour  après  la  rupture,  et  le  douzième  après  l’extraction 
d’un  fœtus  en  état  de  putréfaction.  On  a  encore  ren¬ 
contré  cette  rupture  h  la  suite  d’efforts  pour  lever  un 
fardeau,  Collineau  (7),  a  la  suite  d’une  émotion  vive, 
Duparque  (8).  Buchheim  (9)  a  observé  aussi  un  cas  de 
rupture  dans  une  grossesse  plus  avancée  ;  la  femme  mou¬ 
rut  et  l’ouverture  ne  fut  pas  faite. 

La  rupture  de  lutérus  arrive  beaucoup  plus  souvent 
au  moment  de  l'accouchement.  D  Outrepont  (10)  en  a 
vu  un  cas  à  la  suite  d’une  affection  cancéreuse  de- la 
matrice,  le  segment  inférieur  de  la  matrice  et  le  vagin 
étaient  couverts  d'un  grand  nombre  d'excroissances 
carcinomateuses.  Schaw  (11)  rapporte  le  cas  d'une 
femme  qui  mourut  pendant  sa  2e  couche  à  la  suite  d’une 
déchirure  de  la  matrice.  Cet  organe  se  trouva  coupé 
parla  crête  saillante  de  l'os  des  îles  et  le  bras  du  fœtus 
passa  dans  l’abdomen  par  la  déchirure.  W.  Church  (12) 
donne  encore  un  exemple  d'un  pareil  accident  dû  à  un 


(1)  Nuovi  commentary  di  medicina  e  di  chirurgia.  Padua  , 
tom.  III,  1819. 

(2)  Hamburger  Magazin  der  auslaendischen  Litteratur  ,  etc., 
vol.  vu,  cah.  3, 1824. 

(3)  The  London  medical  repository,  vol.  VII,  mai. 

(4)  Gesammte  Schriften.  Copenhag.,  1802,  p.  274. 

(5)  Archives  générales  de  médecine.  Paris  1825,  nov. 

'(6)  Transactions  of  the  associated  apothicaries,  etc.  London  , 
1823,  vol.  1. 

(7)  Journal  de  méd.,  chrurg.,  pharm.  Paris,  1824  fév. 

(8)  Même  journal. 

(9)  Allgemeine  medicinische  Annalen  des  19ten  Jahrunderts, 
oct.  1823,  page  1431. 

110)  Abhandlung  und  Eeitraege  geburtshülflichen  Inhalts,  part. 
1,  Würtzb.,  1822. 

(11)  On  the  nature  and  treatmenl  of  the  distorsions  ,  etc.  Lon¬ 
don  ,  1823. 

(12)  The  Philaldelphia  journal  ofthemed.  sciences;  nov.  1822. 


amincissement  notable  des  parois  de  l'utérus.  Bengio- 
vanni  (1)  vit  une  déchirure  survenir  par  suite  dune 
pression  exercée  sur  l  abdomen  au  moment  des  douleurs 
de  1  accouchement.  Nagele  (2)  a  vu  un  cas  dans  lequel 
la  mort  survint,  bien  que  l'accouchement  se  fit  norma¬ 
lement  et  que  l’enfant  fût  sorti  parles  voies  naturelles. 
Costin  (3)  décrit  deux  cas  analogues.  Le  cas  rapporté 
par  Fuchsias  (4)  est  plus  remarquable;  l'utérus  était 
squirrheux,  la  grossesse  abdominale ,  le  placenta  ad¬ 
hérent  à  l’ovaire;  vers  la  fin  de  la  grossesse  l’utérus  se 
déchira  d’une  trompe  de  Fallope  a  l  autre  ;  si  l  opéra- 
tion  césarienne  eût  été  pratiquée  à  temps,  l’enfant  eût 
peut-être  été  sauvé.  Seegert  (5)  a  observé  une  rupture 
de  l’utérus  qui  eut  lieu  h  la  suite  de  contractions  de 
l’organe  qui  contenait  un  enfant  hydrocéphale  ;  la  ponc¬ 
tion  de  la  tête  avait  été  négligée.  Parton  (6)  cite  un 
cas  de  rupture  dans  lequel  l’enfant  eût  pu  être  sauvé  si 
l'opération  césarienne  avait  été  pratiquée.  S.  Phin- 
ney  (7)  a  été  témoin  d'un  fait  dans  lequel  il  y  eut  dé¬ 
chirure  de  l  utérus  ,  accouchement  par  les  voies  natu¬ 
relles  ,  et  mort  de  la  mère  trois  jours  après.  P.  Modie  (8) 
rapporte  un  cas  analogue  :  le  col  de  1  utérus  était  dé¬ 
chiré  a  la  partie  antérieure.  Thulstrup  (9)  trouva,  chez 
une  personne  qui  était  morte  pendant  l’accouchement, 
l’utérus  déchiré  h  son  côté  droit  ;  la  tête  de  1  enfant 
était  encore  dans  la  cavité  utérine  et  son  corps  dans 
l’abdomen.  Ch.  Blegborough  (10),  Clough  (11),  Cof- 
fin  (12),  ont  décrit  des  cas  semblables.  Holmested  (13) 
en  a  vu  où  l’accouchement  se  termina  a  la  suite  de  la 
version;  les  viscères  de  l’abdomen  passaient  a  travers 
la  déchirure  et  la  mère  mourut  le  cinquième  jour. 
Naaldcnberg  (14)  a  vu  une  déchirure  survenir  pendant 
que  la  tête  était  déjà  descendue  dans  le  petit  bassin. 
Kottmann  (15)  ayant  rencontré  le  même  accident  dans 
les  mêmes  circonstances  pratiqua  immédiatement  l’opé¬ 
ration  césarienne  sur  la  ligne  blanche,  mais  l’enfant 


(1)  Notizen  aus  dem  Gebiete  der  Natur-und  Heilkunde ,  par 
Froriep ,  vol.  VII,  n°  9,  1824. 

(2)  Erfahrungen  und  Abhandlungen,  etc.  Mannheim  ,  1812. 

(3)  The  London  medical  reposito  y.  London,  vol  IV. 

(4)  Siebold's ,  Journal  fur  Geburtshiiife  ,  etc.  Francf.,  vol.  II, 
cah.  2,  page  261. 

(5)  Rust's  Magazin  fur  die  gesammte  Heilkunde,  vol.  II, 
cah.  1. 

(6)  The  London  medical  and  physical  journal,  vol.  XLVi ,  nov. 

1821, 

(7)  The  New-England  ,  journal  of  medicine,  etc.  Boston  ,  avril 
1821. 

(8)  The  Edinburgh  med.  and  surgical  journal,  n°  LXXX ,  juil. 
1824. 

(9)  Magazin  for  naturvidenskaberne.  Christiana,  cah.  1  ,  1825. 

(10)  The  London  medical  repository ,  vol.  III,  1814. 

(11)  The  London  medical  repository  ,  vol.  III,  1815. 

(12)  The  London  medical  and  physical  journal ,  mai  1815. 

(13)  The  London  medical  repository,  sept.  1824.  — -Memorie 
di  mathematica  et  di  physica  délia  societ.  itali.  Modena. 

(14)  Specimen  obstetrico-medicum ,  etc. 

(15)  Siebold’s  Journal,  etc.,  vol.  III,  cah.  2.  p.  310. 
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était  déjà  mort.  Sander  (1)  a  communiqué  un  cas  où 
une  rupture  semi-lunaire  avait  son  siège  obliquement 
au-dessus  du  vagin;  elle  était  la  suite  des  tentatives 
de  version  pendant  le  travail.  Joerg  (2)  a  fait  connaî¬ 
tre  un  cas  dans  lequel  la  rupture  s’était  faite  spontané¬ 
ment  au  moment  de  contractions  très-légères.  Burns  (3) 
rapporte  plusieurs  cas  semblables  pris  dans  les  ouvra¬ 
ges  anciens  et  modernes,  et  pense  que  les  femmes, 
très-irritables  et  qui  sont  souvent  saisies  de  crampes, 
ou  dont  le  bassin  est  rétréci  ou  enfin  dont  la  ligne  iléo- 
pectinée  est  très-saillante  ,  ont  une  grande  prédisposi¬ 
tion  h  cet  accident.  M.  Iveever  (4)  a  observé  une  femme 
chez  laquelle  l’utérus  était  largement  déchiré  en  arrière 
de  la  symphise  du  pubis  ;  l’enfant  et  le  placenta  étaient 
passés  dans  l'abdomen  :  les  viscères  de  cette  cavité  fai¬ 
saient  hernie  dans  la  matrice,  et  la  femme  était  très- 
bien  portante  trente  heures  après  la  déchirure;  elle 
mourut  quarante  heures  après.  Dans  quelques  cas  enfin 
on  ne  reconnaît  la  cause  de  la  mort  de  la  femme  en 
couche  qu’à  l’autopsie  (5). 

Les  déchirures  de  la  matrice  sont  au  dernier  point 
dangereuses  lorsqu'elles  se  font  pendant  le  travail  de 
l'accouchement;  car  les  eaux,  l’enfant,  le  placenta  ,  le 
sang,  tout  passe  dans  la  cavité  abdominale.  Cependant 
nous  possédons  un  certain  nombre  de  faits  qui  prou¬ 
vent  qu'alors  même  que  le  chirurgien  doit  avoir  perdu 
tout  espoir,  la  nature  agit  seule,  guérit  la  malade, 
et  révèle  jusqu’à  un  certain  point  la  marche  qu  elle  a 
suivie. 

Scott  (6)  a  observé  un  cas  dans  lequel  Couverture  de 
la  matrice  n’était  point  encore  dilatée  lorsqu’il  survint 
des  douleurs  si  vives,  que  le  col  de  l’utérus  et  la  por¬ 
tion  vaginale  de  cet  organe  en  furent  déchirés.  L’ac¬ 
couchement  se  termina  ;  P  abdomen  se  ballonna  con¬ 
sidérablement  ;  trois  semaines  après  la  femme  était 
parfaitement  guérie  ;  elle  conserva  seulement  un  léger 
prolapsus.  Th.  Haden  (7)  a  publié  un  cas  semblable 
suivi  du  même  résultat.  Fasola  (8)  décrit  un  cas  dans 
lequel,  pendant  le  travail  de  l’accouchement ,  il  y  a  eu 
chute  complète  de  l'utérus  déchirure  de  cet  organe , 
sortie  de  l’enfant.  On  remit  l’utérus  en  place,  et  la  mère 
guérit  très-bien.  Capon  et  Coquin  (9)  firent  l’opération 


(1)  Sammlung  auserlesener  Abbandlungen,etc.  Berlin,  1811. 

(2)  Schriften  zur  Befoerderung  der  Kenntniss  des  Weibes  , 
part.  II,  page  106. 

(3)  Grundsaetze  der  Geburtshülfe,  p.  532. 

(4)  Ouvrage  cité  plus  haut. 

(5)  Rust’s  Magazin,  vol.  XVIII ,  cah.  2.  —  Archives  générales 
de  médecine  tom.  II ,  mai.  —  Oswald  ,  Journal  de  Siebold,  vol.  V, 
cah.  1 ,  p.  154. 

(6)  Hedico  chirurgical  transactions ,  etc.,  vol.  XI,  part.  Il, 
1821. 

(7)  Transact.  of  a  society  for  the  medical  knowledge.  London, 
vol.  II,  1800. 

(8)  Annali  universali  di  medieina,  etc.  Milano,  vol .  XXIII,  sept. 

1822. 

(9)  Glornale  di  medieina  pratica,  etc.  radua,  vol.  ni ,  1813. 


césarienne  trente  heures  après  une  rupture  de  l’u¬ 
térus;  la  femme  guérit.  Une  mulâtresse  eut,  pen 
dant  le  travail  ,  une  rupture  de  l'utérus  ;  l'abdo¬ 
men  s  affaissa,  et  la  femme  fut  soulagée.  Trois  mois 
après  elle  commença  à  rendre  des  os  de  fœtus  par 
le  rectum.  Rossi  (1)  père  et  fils  firent  une  opération 
césarienne  six  heures  après  une  rupture  ;  ils  retirè¬ 
rent  un  enfant  mort ,  et  la  mère  guérit  sans  aucun  acci¬ 
dent.  Un  des  faits  les  plus  rares  que  possède  la  science, 
est  certes  celui  que  Brock  (2)  a  fait  connaître.  Une 
femme  en  couche  fait  quelques  mouvemens;  il  survient 
une  déchirure  de  l’utérus;  les  douleurs  cessent.  Trois 
jours  après  Brock  ne  peut  toucher  la  malade  à  cause 
des  douleurs  qu  elle  éprouve.  Au  neuvième  jour  le  pla¬ 
centa  ,  en  putréfaction  ,  sort  par  le  vagin  ;  les  pieds  de 
l’enfant  se  présentent  (avant  la  rupture  la  sage-femme 
avait  senti  la  tête)  ;  on  exerce  quelques  tractions  ;  les 
pieds  viennent  et  entraînent  avec  eux  le  bassin  de  l’en¬ 
fant,  le  tout  putréfié.  Bientôt  il  se  forme  un  abcès  dans 
la  région  ombilicale;  Brock  l’ouvre,  et  il  en  sort  la 
partie  supérieur  de  l’enfant.  La  mère  fut  bientôt  guérie. 
Ch.  Frizel  rapporte  un  cas  dans  lequel  une  femme,  en¬ 
ceinte  pour  la  septième  fois,  éprouva  une  rupture  de 
l’utérus  ;  une  anse  d  intestin  passa  dans  la  déchirure  ; 
il  la  refoula  dans  l’abdomen,  et  la  guérison  marcha  si 
rapidement,  que  la  malade  avait  repris  ses  travaux  le 
seizième  jour.  R.  Wood  (3)  vit  un  fœtus  putréfié  sortir 
par  une  déchirure  de  la  portion  vaginale  de  l'utérus. 
Quinze  jours  après  la  malade  était  encore  dans  un  dan¬ 
ger  imminent;  les  matières  fécales  et  des  lambeaux  du 
placenta  sortaient  et  par  le  rectum  et  par  le  vagin; 
mais  bientôt  les  forces  de  la  malade  se  relevèrent ,  et 
elle  guérit  parfaitement.  Lambron  (4)  pratiqua  deux 
fois  avec  succès  l’opération  césarienne  une  fois  dix-huit 
heures,  et  une  autre  deux  heures  après  la  déchirure  de 
l’utérus.  Stein  (5)  jeune  communique  un  fait  dans  le¬ 
quel  le  col  de  la  matrice  était  induré  et  très-épais.  Il 
chercha  à  faire  des  incisions  pour  faciliter  la  sortie 
de  l’enfant  et  au  moment  où  il  introduisait  le  forceps 
il  se  fit  une  large  déchirure  de  la  paroi  antérieure  de 
l’utérus  et  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  ;  la  femme 
guérit.  M  Keever  (6)  eut  à  faire  à  une  déchirure  consi¬ 
dérable  de  la  paroi  antérieure  de  l’utérus;  ayant  intro¬ 
duit  la  main  dans  la  cavité  de  l’organe ,  il  sentit  les 
intestins  qui  faisaient  saillie  par  la  déchirure,  et  ce¬ 
pendant  dix  jours  après  la  malade  était  guérie.  Plu¬ 
sieurs  autres  praticiens  ont  aussi  fait  connaître  des  cas 
de  rupture  avec  guérison  ;  ils  sont  moins  intéressans 
que  ceux  que  nous  avons  cités.  Wagner  a  vu  un  cas  où 
l'atrophie  de  l’utérus  suivit  sa  rupture. 


fl)  Salzb.  medi-chirurg.  Zeilung,  n°  6;  janv.  1819. 

(2)  The  London  medical  repository,  vol.  VIII,  1817. 

(3)  The  London  medical  repository  ,  vol.  XV,  n°  90,  1821. 

(4)  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  vol.  XLIX,  p.  249  , 
art.  Ruptures  de  l’utérus. 

(5)  Die  Lebranstalt  der  Geburtshiilfc  zu  Bonn,  p.  163. 

(6)  Ouvrage  cité  plus  haut. 
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Consultez  encore  : 

Uufeland’s  journal  fur  Geburlshülfe ,  vol.  XLV, 
1817. 

The  London  médical  and  physical  journal,  vol. 
XXXV,  juin  1816. 

Dansions  les  cas  de  succès,  une  prompte  délivrance 
fut  la  cause  probable  de  la  guérison. 


HOPITAL  DES  ENFANS  MALADES. 

Revue  clinique  de  cet  hôpital  pendant  le  deuxième  tri¬ 
mestre  1835. 

Mortalité  des  enfans  phthisiques  pendant  le  printemps.  Phthisie 
granuleuse  produisant  la  suffocation  des  maladies  du  cœur. — 
Hémoptysie  foudroyante.  —  Phthisie  pulmonaire  ,  suite  de  rou¬ 
geole.  —  Pneumo-lhorax  traité  avec  succès  par  les  opiacés.  — 
Péritonite  aiguë  ,  angine  gangréneuse.  — -  Congestion  cérébrale 
simulant  une  hémorrhagie  double  du  cerveau.  —  Sléningo- 
céphalite  terminée  par  la  guérison. 

L  aphorisme  d  Hippocrate  autumnus  tabidis  malus, 
vrai  pour  la  Grèce  et  pour  les  contrées  méridionales 
de  l’Europe,  cesse  de  l'être  pour  le  pays  septentionaux. 
A  Paris  et  a  Londres  ,  c'est  le  printemps  qui  est  sur¬ 
tout  fatal  aux  phthisiques.  Cette  saison ,  par  des  brus¬ 
ques  variations  de  température  qui  l'accompagnent  , 
fa  vorise  le  développement  des  phlegmasies  thoraciques 
auxquelles  résistent  difficilement  les  sujets  déjà  atteints 
d  anciennes  lésions  de  parenchyme  pulmonaire.  Les  in¬ 
flammations  aiguës  du  poumon,  de  la  plèvre  et  des 
bronches  sont  beaucoup  plus  souvent  mortelles  chez  les 
enfans  tuberculeux  que  chez  les  adultes.  Aussi  voit-on 
moins  rarement  dans  le  jeune  âge  les  tubercules  déter¬ 
miner  ces  ellrayantes  destructions  d  organes  qu’on  ren¬ 
contre  à  un  âge  plus  avancé. 

Les  faits  que  nous  avons  observés  pendant  ce  trimes¬ 
tre,  viennent  justifier  ces  réflexions.  La  mortalité  de 
la  plupart  des  enfans  admis  à  l'hôpital  a  été  causée  par 
la  phthisie  pulmonaire.  Pendant  le  mois  d  avril,  sur  25 
nécropsies  auxquelles  nous  avons  procédé  ou  assisté, 
10  étaient  relatives  a  des  sujets  tuberculeux.  Chez  15  les 
tubercules  ont  été  ,  sinon  la  cause  unique,  du  moins  une 
des  causes  déterminantes  de  la  mort.  Chez  4  seulement 
cette  lésion  n’était  que  secondaire.  Dans  le  mois  de  mai 
la  proportion  des  tubercules  a  été  un  peu  moins  forte. 
En  juin,  elle  a  été  seulement  de  1  sur  3.  11  résulte  du 
reste  d  un  relevé  de  plus  de  200  phthisiques  dont  nous 
avons  pratiqué  la  nécropsie  depuis  plus  de  deux  ans  ,que 
1  affection  tuberculeuse  du  poumon  fait  un  grand  nom¬ 
bre  de  victimes  parmi  les  enfans.  Plus  des  deux  cinquiè¬ 
mes  des  enfans  qui  succombent  à  l'hôpital  offrent  les 
traces  de  cette  affection. 

Comme  dans  nos  précédentes  revues  cliniques  nous 
n  avons  point  encore  appelé  l’attention  sur  la  phthisie 
pulmonaire  chez  les  enfans,  nous  en  rapporterons  quel¬ 
ques  observations  dans  celle-ci ,  en  ayant  soin  de  ne 


choisir  sur  un  grand  nombre  de  faits  que  ceux  qui  ont 
présenté  quelques  circonstances  remarquables. 

Phithisie  granuleuse  produisant  l’état  de  suffocation  des 

maladies  du  cœur  ;  compression  de  V artère  pulmo¬ 
naire  par  une  tumeur  ayant  son  siège  dans  les  glandes 

médias  t  in  es  d é générées. 

Obs.  I.  —  Caroline  Bonnin  , âgée  de  14  ans,  apprentie 
couturière,  est  transportée  à  l’hôpital  des  Enfans  le 
14  avril.  Cette  jeune  fille,  d'un  tempérament  lymphati¬ 
que,  d’une  taille  élevée,  n’offrant  aucun  vice  de  con¬ 
formation  du  thorax  ,  est  née  d’une  mère  qui  a  suc¬ 
combé  a  la  phthisie  pulmonaire.  Dans  son  enfance,  elle 
a  été  sujette  elle-même  aux  ophthalmies  et  aux  engor- 
gernens  glanduleux  ;  elle  porte  encore  h  la  partie  laté¬ 
rale  gauche  du  cou  une  masse  de  ganglions  qui  parais¬ 
sent  avoir  subi  la  dégénérescence  tuberculeuse.  A  1  âge 
de  12  ans  ,  elle  a  été  affectée  d  une  phlegmasie  aiguë  de 
poitrine  qui  l'a  retenue  cinq  semaines  au  lit.  Dans  les 
dix-huit  mois  qui  ont  suivi,  elle  paraît  avoir  joui  d  une 
bonne  santé,  mais  depuis  cinq  mois  toux  et  diarrhée 
presque  continuelles;  gêne  de  la  respiration:  douleur 
de  poitrine  siégeant  tantôt  entre  les  épaules ,  tantôt  dans 
le  trajet  du  sternum  ;  fièvre  quotidienne  revenant  sur¬ 
tout  le  soir,  et  souvent  précédée  d’un  frisson  ;  sueurs 
nocturnes  ;  dépérissement  progressif:  du  reste,  jamais 
d  expectoration  .  jamais  d’épistaxis  ni  d  hémoptysie  ;  elle 
n’a  cessé  pendant  ce  laps  de  temps  de  vaquer  à  ses  oc¬ 
cupations  habituelles.  Depuis  trois  jours  seulement, 
lièvre  continue,  orthopnée,  douleur  vive  de  la  partie 
antérieure  et  moyenne  du  thorax,  anorexie.  (Repos  du 
lit  ;  diète.  ) 

A  la  visite  du  15,  nous  trouvons  la  malade  couchée 
sur  le  côté  droit,  en  proie  h  une  dyspnée  intense;  la 
face  est  injectée,  les  lèvres  violettes,  la  parole  entre¬ 
coupée,  la  respiration  se  répète  48  fois  par  minute; une 
vive  douleur  sefaitsentir  vers  la  base  delà  poitrine  an¬ 
térieurement  ;  la  toux  est  fréquente;  1  expectoration 
nulle;  la  sonoréité  du  thorax  est  conservée  ;  l’ausculta¬ 
tion  ne  fait  entendre  autre  chose  que  du  râle  muqueux 
â  droite  et  à  gauche;  pas  de  bronchophonie  ni  depec- 
toriloquie  ;  le  pouls  est  petit ,  irrégulier  et  très-accéléré  ; 
les  battemens  du  cœur  offrent  la  même  faiblesse  et  la 
même  irrégularité  que  les  pulsations  artérielles  ;  la  ré¬ 
gion  précordiale  fait  une  légère  saillie  ;  la  langue  est 
large  et  humide  ;  l’appétit  nul;  pas  d  évacuations  alvi- 
ncs  depuis  trois  jours.  (  On  applique  8  sangsues  sur  le 
côté  gauche  de  la  poitrine;  on  prescrit  des  pédiluves  et 
des  maniluves  chauds,  et  on  accorde  du  lait.) 

Le  16,  les  mêmes  symptômes  persistent. 

Le  17,  dans  l’après-midi ,  violent  accès  de  dyspnée; 
suffocation  imminente.  (  Cataplasmes  sinapisés  sur  les 
membres.  ) 

Le  18,  la  dyspnée  est  plus  intense;  la  face  présente 
une  teinte  violacée  ;  la  respiration  est  haute  costale  et  se 
répète  64  fois  par  minute;  le  pouls  donne  150  pulsa¬ 
tions  petites  et  irrégulières  ;  la  saillie  de  la  région  pré¬ 
cordiale  paraît  toujours  très-manifeste;  la  percussion 
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de  cette  région  et  de  la  partie  inférieure  du  sternum 
rend  un  son  clair  ;les  bruits  du  cœur  sont  entièrement 
masqués  parle  râle  muqueux  de  la  poitrine ,  qui  se  rap¬ 
proche  du  gargouillement.  La  malade  se  plaint  qu  elle 
étouffe;  elle  réclame  un  traitement  énergique;  son  in¬ 
telligence  est  nette;  il  n’existe  aucun  trouble  des  fonc¬ 
tions  locomotrices  et  sensoriales  ;  les  membres  inférieurs 
ne  présentent  pas  d'infiltration  séreuse.  (  On  applique 
un  vésicatoire  sur  le  devant  de  la  poitrine.  ) 

Pendant  les  deux  jours  qui  suivent,  la  dyspnée  pré¬ 
sente  des  alternatives  de  rémission  et  d’exacerbation.  La 
malade  succombe  le  20  avril  dans  1  état  de  su  (location 
qui  caractérise  les  maladies  organiques  du  cœur  , 
conservant  jusqu'au  dernier  moment  1  intégrité  de  ses 
facultés  intellectuelles. 

A  l’ouverture  du  cadavre,  nous  constatons  un  amai¬ 
grissement  notable  qui  porte  surtout  sur  les  extrémités 
inférieures  ;  la  rigidité  cadavérique  est  très-prononcée; 
la  tumeur  qui  siège  sur  la  partie  latérale  gauche  du  cou 
est  formée  par  des  ganglions  transformés  en  niasses  tu¬ 
berculeuses  ramollies  en  quelques  points. 

Dans  le  crâne,  nous  trouvons  les  sinus  de  la  dure- 
mère  et  les  vaisseaux  de  la  périphérie  du  cerveau  gor¬ 
gés  de  sang.  La  substance  cérébrale  n'a  subi  aucune 
altération  ;  elle  n'est  le  siège  d  aucune  production 
morbide. 

Dans  la  poitrine  existent  de  graves  lésions;  les  bron¬ 
ches  sont  gorgées  d'un  mucus  puriforme  ;  la  muqueuse 
qui  les  tapisse  est  d'un  rouge  vif.  La  bronche  droite  , 
immédiatement  au-dessous  de  sa  bifurcation  ,  est  com¬ 
primée  par  une  masse  de  ganglions  tuberculeux.  Toutes 
les  glandes  médiastines  sont  transformées  en  masses 
câséiformes.  L  artère  pulmonaire  se  trouve  comprimée 
par  deux  de  ces  tumeurs,  ayant  chacune  le  volume  d'un 
œuf  de  poule.  Les  deux  poumons  offrent  une  teinte  rosée 
à  l  extérieur  ;  ils  sont  libres  d’adhérences.  Sous  la  plèvre 
pulmonaire  , on  aperçoit  une  multitude  de  granulations 
grises  demi-transparentes ,  plus  nombreuses  au  sommet 
qu'à  la  base.  En  pratiquant  des  incisions  en  divers  sens 
dans  le  parenchyme  pulmonaire  ,on  retrouve  les  mêmes 
granulations  ,  au  milieu  desquelles  apparaissent  quel¬ 
ques  tubercules  d’un  blanc  jaunâtre  ;  elles  sont  extrê¬ 
mement  multipliées  et  entourées  partout  d’un  tissu  sain 
et  crépitant.  Le  parenchyme  pulmonaire  contient  peu 
de  sang  et  de  sérosité.  Le  cœur  a  son  volume  normal; 
ses  orifices  sont  libres;  son  enveloppe  renferme  2  onces 
environ  de  sérosité  limpide. 

L  abdomen  ne  présente  à  noter  que  quelques  gan¬ 
glions  mésentériques  tuberculeux  et  une  teinte  rougeâtre 
de  toute  la  muqueuse  gastro-intestinale  sans  ramollis¬ 
sement  ,  telle  qu’on  l’observe  chez  les  sujets  qui  ont  suc¬ 
combé  aux  affections  du  cœur.  Quelques  tubercules 
soulèvent  la  muqueuse  ça  et  là.  En  quelques  points  de 
l'intestin  grêle,  cette  membrane  est  ulcérée. 

Le  sujet  de  cette  observation  nous  offre  un  exemple 
remarquable  de  phthisie  granuleuse.  Cette  forme  de 
phthisie  est  l'une  des  plus  graves  et  des  plus  dangereu¬ 
ses.  Nous  avons  vu  dans  quelques  cas  ces  granulations 
se  former  rapidement,  envahir  dans  l’espace  de  quel- 
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ques  semaines  une  grande  étendue  du  parenchyme  pul¬ 
monaire  et  se  terminer  brusquement  par  la  mort.  Ces 
sortes  de  phthisies  aiguës  s'observent  principalement 
chez  les  enfans  à  la  suite  delà  rougeole  et  de  la  coque¬ 
luche.  11  s  en  est  présenté  quelques  cas  à  notre  observa¬ 
tion  pendant  le  cours  de  ce  même  trimestre.  Les  signes 
stéthoscopiques  ne  sont  dans  cette  forme  que  d’un  faible 
secours  ;  aussi  avons-nous  fondé  dans  le  cas  qui  nous 
occupe  notre  diagnostic  sur  les  symptômes  généraux  et 
les  signes  commémoratifs  ,  lorsque  la  malade  a  été  sou¬ 
mise  à  notre  observation.  Cette  vive  douleur  survenue 
depuis  trois  jours,  et  siégeant  à  la  partie  antérieure  du 
thorax,  1  orthopnée ,  la  fréquence,  la  petitesse  et  1  ir¬ 
régularité  du  pouls  ,  jointes  à  la  saillie  de  la  région  pré- 
cordiale,  pouvaient  faire  soupçonner  l’existence  d  une 
phlegmasie  aiguë  du  péricarde.  Toutefois  l'absence  de 
son  mat  à  la  partie  inférieure  du  sternum  et  de  tout 
bruit  anormal  dans  la  région  précordiale , ne  confirmè¬ 
rent  point  ce  soupçon.  Pendant  le  peu  de  jours  que  la 
malade  resta  dans  1  hôpital,  la  dyspnée  fit  chaque  jour 
des  progrès,  et  la  mort  eut  lieu  par  asphyxie.  A  l'ouver- 
ture  du  cadavre,  la  seule  lésion  aiguë  observée  a  été  la 
phlegmasie  des  bronches.  L'enveloppe  du  cœur,  la  plè¬ 
vre  et  le  parenchyme  pulmonaire  dans  1  intervalle  des 
granulations ,  qui  étaient  extrêmement  multipliées. n’ont 
offert  aucune  trace  de  phlegmasie  aiguë.  Une  des  cau¬ 
ses  qui  n’ont  pas  été  sans  influence  sur  les  accès  de 
suffocation  qu’a  ollerts  la  malade,  c’est  la  compression 
de  l’artère  pulmonaire  par  cette  masse  tuberculeuse 
formée  au  sein  du  médiastin. 

Pleurésie  aigue  ;  hémoptysie  foudroyante  pendant  la 
convalescence  ;  mort  ;  apoplexie  pulmonaire;  tuber¬ 
cules  des  poumons ,  de  V abdomen  et  du  cerveau. 

Obs.  IL —  Dey,  Lucrèce,  1 1  ans,  cheveux  bruns  .peau 
brune  ;  assez  forte  constitution;  éprouvait  de  la  toux  de¬ 
puis  quelques  jours,  quand  le  9  mai ,  se  trouvant  à  l  écoîe, 
elle  fut  prise  d’un  frisson  violent ,  qui  l’obligea  à  rester 
chez  elle;  dans  la  soirée  vomissement;  douleur  du  côté 
gauche  delà  poitrine;  fièvre;  dyspnée;  cet  ensemble  de 
symptômes  persiste  jusqu’au  12,  où,  transportée  à  l’hô¬ 
pital,  elle  nous  offre  l’état  suivant;  décubitus  sur  le 
côté  droit;  face  rouge  animée;  toux  sèche  ;  dyspnée  : 
douleur  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  augmentant  par 
la  toux  et  par  les  mouvemens  inspiratoires  qui  se  répè¬ 
tent  42  fois  par  minute;  la  peau  est  chaude;  le  pouls 
accéléré (  116  pulsations);  le  bruit  respiratoire  est  plus 
faible  à  gauche  qu’à  droite;  le  son  ne  paraît  pas  nota¬ 
blement  diminué, on  n’entend  pas  d’égophonie.  On  pra¬ 
tique  une  saignée  du  bras  qui  fournit  un  sang  couen- 
neux  ,  et  on  applique  le  lendemain  12  sangsues  loco 
dolenti.  Sous  l  inlluence  de  cette  médication  ,  la  douleur 
se  dissipera  fièvre  se  calme  ;  il  se  forme  néanmoins 
un  léger  épanchement  dans  le  côté  gauche  de  la  po- 
trine,  reconnaissable  à  la  matité  du  sou  et  à  l’égopho- 
nie.  La  convalescence  paraît  s’établir,  mais  dune  ma¬ 
nière  lente.  La  malade  commence  à  se  lever  dans  les 
derniers  jours  du  mois:  mais  elle  est  prise  tout  à  coup 
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et  sans  cause  connue,  d’accidens  analogues  a  ceux  dont 
eile  était  affectée  au  moment  de  son  entrée.  On  a  de 
nouveau  recours  aux  émissions  sanguines.  Les  accidens 
se  calment;  mais  il  survient  une  diarrhée  opiniâtre;  la 
toux  persiste  ;  des  accès  de  fièvre  se  manifestent  surtout 
le  soir.  La  malade  dépérit  progressivement.  Cette  jeune 
fille  présentait  cet  ensemble  de  symptômes  qui  nous 
faisaient  soupçonner  un  travail  de  tuberculisation  pul¬ 
monaire ,  quand  le  13  juin,  a  6  heures  du  matin,  étant 
assise  sur  son  lit  où  elle  attendait  son  déjeuner,  elle  est 
prise  tout  h  coup  d’une  hémoptysie  très-abondante.  Un 
sang  vermeil  et  spumeux  est  rendu  à  la  fois  par  la  bou¬ 
che  et  par  le  nez  ;  on  envoie  chercher  l’interne  de  garde , 
mais  à  son  arrivée  la  malade  avait  succombé. 

Au  moment  de  la  visite  nous  trouvons  deux  crachoirs 
pleins  d’un  sang  coagulé,  que  surmonte  une  mousse 
rutilante.  Les  linges  qui  entourent  la  malade  sont  éga¬ 
lement  pénétrés  par  le  liquide. 

A  l’ouverture  du  cadavre  qui  est  pratiquée  le  lende¬ 
main  ,  nous  trouvons  du  sang  coagulé  dans  le  larynx? 
la  trachée  et  les  bronches.  La  muqueuse  qui  tapisse 
ces  parties  est  rouge,  mais  ne  présente  ni  ulcérations, 
ni  ramollissement,  ni  épaississement. Les  ganglions  bron¬ 
chiques  sont  hypertrophiés  et  tuberculeux,  les  uns  en 
totalité,  les  autres  en  partie.  Des  fausses  membranes 
épaisses  et  faciles  a  déchirer  unissent  le  poumon  gauche 
à  la  plèvre  costale.  La  cavité  pleurale  contient  à  la  base 
environ  deux  onces  de  sérosité  sanguinolente.  En  inci¬ 
sant  le  parenchyme  pulmonaire  ,  on  trouve  a  la  sur¬ 
face  delà  coupe  plusieurs  rondelles  de  la  largeur  d’une 
pièce  de  dix  à  quinze  sous,  entourées  d’un  tissu  légè¬ 
rement  rosé  et  crépitant;  le  parenchyme  pulmonaire  au 
niveau  de  ces  rondelles  qui  sont  les  unes  vermeilles  , 
les  autres  violacées,  présente  une  extrême  mollesse.  La 
pression  en  fait  sortir  une  certaine  quantité  de  sang. 
Outre  ce  sang  épanché,  le  poumon  gauche  contient  de 
nombreux  tubercules  miliaires. 

Le  poumon  droit  est  libre  ;  il  renferme  aussi  quel¬ 
ques  granulations  et  présente  dans  son  lobe  inférieur 
deux  ou  trois  rondelles  analogues  a  celles  qui  ont  été 
observées  dans  le  poumon  gauche. 

Le  cœur  a  son  volume  normal  ;  ses  cavités  ne  sont  ni 
dilatées ,  ni  hypertrophiées;  ses  orifices  sont  libres; 
son  tissu  est  llasque  et  décoloré.  Dans  les  ventricules 
est  contenue  une  assez  grande  quantité  de  sang  ayant 
la  couleur  et  la  consistance  de  la  gelée  de  groseille. 
Rien  de  particulier  dans  les  gros  vaisseaux.  Sous  le 
feuillet  séreux  qui  tapisse  le  cœur  existe,  vers  la  base 
de  cet  organe,  un  tubercule  du  volume  d’une  lentille; 
entre  les  feuillets  séreux  et  fibreux  du  péricarde  on 
aperçoit  un  chapelet  de  7  h  8  tubercules  pisiformes. 

Dans  l’estomac  nous  trouvons  un  caillot  sanguin  du 
volume  d'un  œuf  de  poule.  Dans  l’iléon  existent  quel¬ 
ques  tubercules  sous-muqueux  et  deux  ou  trois  ulcéra¬ 
tions  siégeant  au  niveau  des  plaques  de  Peyer.  Le 
gros  intestin  est  sain.  Des  fausses  membranes  parse¬ 
mées  de  tubercules  unissent  le  foie  au  diaphragme. 
L'organe  sécréteur  de  la  bile  renferme  aussi  quel¬ 
ques  tubercules  et  quelques  kystes  bilieux.  La  rate  et 


les  ganglions  mésentériques  sont  également  tubercu¬ 
leux. 

Bien  que  le  cerveau  n’eût  donné  pendant  la  vie  au¬ 
cun  signe  de  souffrance,  pour  compléter  nos  recher¬ 
ches  nécroscopiqucs ,  nous  pratiquons  l’ouverture  du 
crâne,  et  nous  trouvons  h  la  partie  supérieure  de  l’hé¬ 
misphère  droit ,  à  un  demi-pouce  de  la  scissure  inter¬ 
lobaire,  un  tubercule  blanc-verdâtre ,  du  volume  d'une 
aveline.  Du  reste,  l'arachnoïde  et  la  pie-mère  sont 
parfaitement  saines.  La  pulpe  nerveuse  qui  entoure  le 
tubercule  est  exempte  d’altération  ainsi  que  le  reste  de 
l’encéphale. 

Quoique  cette  malade,  au  moment  de  son  admission, 
n  eût  présenté  que  les  symptômes  d’une  pleurésie  ai¬ 
guë,  il  est  extrêmement  probable  qu  elle  portait  déjà 
dans  les  poumons  des  granulations  qui  n’ont  pas  été 
sans  influence  sur  la  production  de  laphlegmasie  de  la 
plèvre.  Cette  maladie  a  paru  céder  un  moment  aux 
évacuations  sanguines  ,  puis  elle  a  récidivé  ;  mais  avant 
comme  après  la  récidive  ,  nous  avons  observé  quelques 
symptômes  généraux  qui  indiquaient  du  travail  de  tu¬ 
berculisation  dans  le  parenchyme  pulmonaire. 

L’hémoptysie  qui  a  terminé  les  jours  de  la  malade  a 
été  véritablement  foudroyante;  elle  nous  a  rappelé  ce 
cas  de  Corvisart  dans  lequel ,  à  la  suite  d’une  mort  su 
Di  te ,  on  trouva  un  épanchement  sanguin  qui  avait  dé¬ 
chiré  le  poumon  et  rempli  la  cavité  de  la  plèvre.  Dans 
le  cas  qui  nous  occupe,  l’exhalation  sanguine  a  eu  lieu 
à  la  surface  des  bronches  et.  dans  le  parenchyme  pul¬ 
monaire  lui-même,  qui  a  offert  des  traces  manifestes 
d  apoplexie.  L’année  dernière,  à  pareille  époque,  nous 
avons  observé  des  accidens  et  des  lésions  analogues 
chez  un  sujet  qui  était  également  atteint  d’une  phthisie 
pulmonaire  commençante. 

Quant  au  tubercule  du  cerveau,  il  n’a  donné  lieu  à 
aucun  symptôme;  son  existence  n’a  été  constatée  que 
sur  le  cadavre.  Plusieurs  fois  il  nous  est  arrivé  de  ren¬ 
contrer  des  productions  analogues  dans  le  cerveau  d’in¬ 
dividus  qui  n’avaient  présenté  pendant  la  vie  aucun 
trouble  des  fonctions  intellectuelles ,  locomotrices  et 
sensoriales.  Ce  cas  est  tellement  fréquent  à  1  hôpital 
des  enfans  que  pour  nous  assurer  si  réellement  un  tu¬ 
bercule  plus  ou  moins  volumineux  peut  exister  dans 
1  encéphale  sans  donner  lieu  à  aucun  symptôme,  nous 
avons  pris  le  parti  de  noter  avec  soin  l’état  des  fonc¬ 
tions  de  la  vie  de  relation  chez  tous  les  phthisiques,  et 
d’explorer  toujours  soigneusement  les  centres  nerveux 
après  la  mort.  D’après  ce  fait  et  plusieurs  autres,  nous 
pouvons  affirmer  que  des  tubercules  volumineux  du  cer¬ 
veau  peuvent  rester  complètement  latens. 

Phthisie  pulmonaire  suite  de  rougeole  ;  gargouillement , 

pectoriloqnie ,  son  mat  ;  vastes  excavations  tubercu¬ 
leuses.  » 

Obs.  III.  —  Caroline  Keller,  âgée  de  9  ans,  née  à 
Paris,  issue  de  parens  sains,  ayant  eu  dès  son  enfance 
quelques  engorgemens  glanduleux  et  diverses  exsuda¬ 
tions  du  cuir  chevelu,  n’a  été  affectée  d'aucune  ma- 
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ladie  grave  jusqu'à  l’âge  de  8  ans.  A  cette  époque  elle 
contracte  la  rougeole  qui  parcourt  sa  marche  dune 
manière  fort  irrégulière.  Dans  l’année  qui  suit  la  dis¬ 
parition  de  cet  exanthème ,  toux  presque  continuelle, 
douleur  de  poitrine  siégeant  tantôt  à  gauche,  tantôt  à 
droite;  dyspnée  hémoptisie  abondante  qui  s’est  renou¬ 
velée  deux  fois  ;  alternatives  de  diarrhée  et  de  consti¬ 
pation,  puis  diarrhée  continuelle,  dépérissement  pro¬ 
gressif.  Cette  jeune  fille  ne  s’est  jamais  alitée;  elle  a 
conservé  un  appétit  vorace,  parfois  bizarre  ;  elle  n’a 
pris  que  des  tisanes  insignifiantes  ;  elle  porte  un  vési¬ 
catoire  au  bras. 


Admise  à  l’hôpital  le  18  mai,  elle  nous  offre  l’état 
suivant  : 

Habitude  extérieure.  Cheveux  châtains  ;  peau  blan¬ 
che  satinée;  cils  très-alongés;  engorgement  des  gan¬ 
glions  cervicaux  du  côté  droit;  thorax  bien  conformé; 
pas  d’infiltration  des  membres  inférieurs;  amaigrisse¬ 
ment  général  ;  face  pâle;  décubitus  élevé. 

Appareil  respiratoire.  Toux  fréquente  suivie  d’une 
expectoration  abondante  de  crachats  puriformes  d’un 
blanc  verdâtre,  contenant  quelques  grumeaux  blanchâ¬ 
tres,  débris  probables  de  matière  tuberculeuse,  raucité 
de  la  voix  ;  sensation  de  picotement  au  larynx  pendant 
les  ellorts  de  toux  ;  gêne  notable  de  la  respiration  ;  48 
inspirations  par  minute  ;  nulle  douleur  de  poitrine;  à 
gauche  et  en  avant  le  son  est  mat  dans  toute  la  hauteur 
de  la  poitrine;  gargouillement  et  pectoriloquie  des  plus 
manifestes  depuis  la  clavicule  jusqu’à  la  région  précor¬ 
diale;  en  avant  et  à  droite  la  percussion  donne  un  son 
clair;  le  bruit  respiratoire  est  net  et  fort  ;  en  arrière 
1  auscultation  et  la  percussion  du  côté  gauche  donnent 
les  mêmes  signes  qu’antérieurement;  à  droite  le  son  est 
obscur  supérieurement ,  et  l’on  entend  du  râle  muqueux 
à  grosses  bulles  ;  la  percussion  est  douloureuse ,  surtout 
à  gauche. 

Appareil  circulatoire.  Le  pouls  donne  100  pulsations 
le  matin;  et  120  le  soir;  la  peau  est  médiocrement 
chaude,  et  se  couvre  la  nuit  d’abondantes  sueurs;  on 
observe  sur  la  poitrine  et  le  ventre  de  nombreux  su- 
damina. 

Appareil  digestif.  Langue  naturelle  ;  pas  de  gêne  de 
la  déglutition  ;  quelques  vomissemens  par  intervalles  à 
la  suite  des  efforts  de  toux  ;  appétit  conservé;  tension 
et  douleur  du  ventre;  diarrhée  accompagnée  de  coliques; 
cinq  à  six  évacuations  dans  les  24  heures. 

Appareil  de  V innervation.  Céphalalgie  passagère  qui 
n  existe  pas  le  matin  ;  ouïe  nette  ;  vue  intacte  ;  intelli¬ 
gence  très-développée  ;  forces  musculaires  suffisantes 
pour  permettre  à  la  malade  de  se  lever  et  de  se  prome¬ 
ner  dans  les  salles. 

L'ensemble  de  ces  signes  ne  laissant  aucun  doute  sur 


les  graves  désordres  dont  les  viscères  thoraciques  et 
abdominaux  étaient  le  siège,  on  porte  un  fâcheux  pro¬ 
nostic  ;  on  prescrit  à  la  malade  la  décoction  blanche,  le 
lichen  dislande,  et  on  lui  permet  de  légers  potages. 

Aucun  changement  ne  se  manifeste  les  jours  suivons* 
L'auscultation  et  la  percussion  fournissent  les  mêmes 
renseignemens. 


Le  23,  nous  constatons  sous  l’omoplate  du  côté  droit 
du  gargouillement  sans  pectoriloquie. 

Le  26,  hémoptisie  peu  abondante.  La  malade  expec¬ 
tore  deux  cuillerées  environ  de  sang  spumeux  et  ru¬ 
tilant. 

Le  dépérissement  fait  chaque  jour  des  progrès;  l’en¬ 
semble  des  symptômes  que  nous  avons  signalés  persis¬ 
tent  jusqu’à  la  mort,  qui  a  lieu  après  une  courte  agonie, 
le  15juin. 


Ouverture  du  cadavre  24  heures  après  la  mort. 

Etat  extérieur.  Marasme  ;  tumeur  dans  la  régionsous- 
maxillaire  droite,  formée  par  deux  ganglions  du  volume 
d’un  marron  dinde,  ayant  subi  la  dégénérescence  tu¬ 
berculeuse;  pas  de  rigidité  cadavérique. 

Crâne.  Les  vaisseaux  des  méninges  sont  médiocrement 
injectés;  les  glandes  dites  de  Pachioni  sont  très-déve- 
loppées  ;  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  est  légère¬ 
ment  infiltré  de  sérosité  limpide  ;  la  substance  encé¬ 
phalique  ne  présente  aucune  modification  notable  de  sa 
consistance  et  de  sa  coloration  normales,  et  ne  renferme 
aucun  produit  morbide. 

Cou  et  poitrine.  L’épiglotte  est  rouge  et  épaissie;  ses 
bords  sont  érodés;  le  larynx  et  la  trachée  sont  rouges 
surtout  vers  leur  partie  postérieure,  et  ne  présentent 
pas  d’ulcérations.  La  muqueuse  bronchique  est  rouge  et 
notablement  épaissie,  surtout  dans  les  tuyaux  qui  com¬ 
muniquent  avec  les  excavations  tuberculeuses.  Des  ad- 
hé  rences  anciennes  unissent  le  poumon  gauche  à  la  plè¬ 
vre  costale.  Le  lobe  supérieur  de  ce  poumon  est 
transformé  en  une  vaste  caverne  pouvant  loger  une 
orange  de  moyen  volume,  et  contenant  une  petite  quan¬ 
tité  de  liquide  lie  de  vin,  au  milieu  duquel  nagent 
quelques  fragmens  de  matière  tuberculeuse.  Dans  le  lobe 
inférieur  existent  cinq  ou  six  petites  excavations  pouvant 
loger  chacune  une  aveline.  Autour  de  ces  cavernes  le 
tissu  pulmonaire  contient  de  nombreux  tubercules  à 
l’état  de  crudité.  A  droite  on  trouve  à  la  partie  posté¬ 
rieure  du  lobe  supérieur  trois  autres  excavations.  La 
partie  antérieure  de  ce  lobe,  ainsi  qrçe  les  lobes  moyen 
et  inférieur  sont  seuls  perméables  à  l'air.  Toutes  les 
glandes  médiastines  ont  subi  la  dégénérescence  tuber¬ 
culeuse.  Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  sont  exempts  d’al¬ 
tération. 

Abdomen.  La  muqueuse  gastrique,  en  contact  avec 
un  liquide  brunâtre  exhalant  une  odeur  acide,  est  com¬ 
plètement  ramollie  dans  le  grand  cul-de-sac;  sa  con¬ 
sistance  est  diminuée  dans  le  reste  de  son  étendue.  La 
muqueuse  du  gros  intestin  présente  d’espace  en  espace 
quelques  rougeurs  sans  ramollissement;  on  observe  çà 
et  là  quelques  tubercules  lenticulaires.  Les  plaques 
sont  saillantes  ,  mais  non  ulcérées  ;  la  muqueuse  du 
colon  est  rouge  et,  ramollie;  deux  ou  trois  ganglions 
mésentériques  présentent  de  la  matière  tuberculeuse  au 
centre  ;  le  foie ,  la  rate  et  les  reins  sont  exempts  d'alté¬ 
ration. 

Dans  ce  cas  toutes  les  altérations  trouvées  sur  le  ca¬ 
davre  étaient  prévues.  L’auscultation  et  la  percussion 
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du  thorax  nous  ont  permis  de  constater  les  ravages  pro¬ 
duits  par  l’affection  tuberculeuse,  et  d’en  mesurer  l’é¬ 
tendue.  Le  siège  des  altérations  a  été  diagnostiqué  avec 
une  précision  mathématique.  Qu’on  se  rappelle  le  gar¬ 
gouillement  ,  la  pectoriloquie  et  la  matité  constatés 
dans  toute  l’étendue  du  côté  gauche,  la  résonnance  de 
la  poitrine  et  l’intégrité  du  bruit  respiratoire  à  la  par¬ 
tie  antérieure  droite  seulement,  et  qu’on  rapproche  ces 
signes  des  lésions  observées  après  la  mort  dans  les  deux 
poumons.  Nous  avons  cité  ce  fait  pour  prouver  que  chez 
les  en  fa  ns  l’auscultation  et  la  percussion  dans  les  affec¬ 
tions  pulmonaires  fournissent  des  renseignemens  aussi 
exacts  que  chez  l’adulte. 

Pnemno -thorax  suite  de  la  rupture  dune  caverne  dans 

la  cavité  pleurale  ;  emploi  des  opiacés  à  haute  dose  ; 

guérison. 

Qbs.  IV.  —  Hordet  (Rosalie),  14  ans  et  demi,  forte, 
Lien  constituée ,  d’un  embonpoint  considérable,  quoi¬ 
qu’elle  soit  issue  de  parens  qui  ont  succombée  a  la 
phthisie  pulmonaire,  entre  à  1  hôpital  le  6  janvier, 
dans  la  division  des  ophthalmies ,  pour  une  taie  de  la 
cornée;  elle  se  lève  chaque  jour  et  s’occupe  même  du 
service  des  salles;  elle  a  toussé  pendant  une  grande 
partie  de  l’hiver,  mais  la  toux  ne  s’est  jamais  accom¬ 
pagnée  de  symptômes  généraux  et  n’a  jamais  contraint 
la  malade  a  garder  le  lit. 

Dans  la  nuit  du  4  au  5  avril,  cette  jeune  fille  est 
prise  subitement  d  une  vive  douleur  du  côté  gauche  de 
la  poitrine  et  d’une  gêne  extrême  de  la  respiration. 
(On  pratique  une  saignée  du  bras;  on  couvre  les  mem¬ 
bres  inférieurs  de  sinapismes.  )  Transportée  dans  la 
division  des  maladies  aiguës,  elle  nous  offre  à  la  visite 
du  G  les  symptômes  suivans  :Face  rouge  ;  lèvres  viola¬ 
cées;  orthopnée  ;  parole  entrecoupée;  voix  affaiblie; 
respiration  très-accélérée,  54  inspirations  par  minute 
et  130  pulsations  petites  et  régulières;  douleur  de  tout 
Je  côté  gauche  de  la  poitrine  augmentant  par  la  toux, 
la  percussion  et  la  pression  intercostale;  le  décubitus 
latéral  est  impossible;  la  malade  est  couchée  sur  le  dos, 
la  tête  et  la  partie  supérieure  du  tronc  soulevés  par  plu¬ 
sieurs  oreillers;  la  poitrine  percutée  rend  un  son  clair 
a  droite  et  tympanique  à  gauche.  Ce  côté  est  plus  di¬ 
laté  que  le  droit;  son  pourtour  a  cinq  centimètres  de 
plus  que  celui  du  côté  opposé;  l’oreille  appliquée  sur  le 
côté  dilaté  permet  d’entendre  un  tintement  métallique 
qui  est  surtout  manifeste  pendant  l’inspiration,  la  toux 
et  la  phonation;  le  bruit  respiratoire  est  tout-â-fait 
nul  ;  à  droite  ,  la  respiration  est  pure  et  manifestement 
exagérée.  Du  reste  ;  sauf  une  légère  diarrhée  qui  est 
survenue  cette  nuit,  les  voies  digestives  sont  en  bon 
état.  La  nutrition  n’a  subi  aucune  altération  La  ma¬ 
lade  conserve  beaucoup  d’embonpoint;  le  système  mus¬ 
culaire  est  très-développé.  L  intelligence  est  nette  ;  il 
n’y  a  pas  eu  de  sommeil  depuis  deux  jours.  (  On  appli¬ 
que  un  large  sinapisme  sur  le  côté  gauche  de  la  poi¬ 
trine  pendant  un  quart  d’heure,  et  on  prescrit  :  Mauve, 
julcp  gommeux,  diète.  ) 


Le  7,  150  pulsations,  32  inspirations;  même  dou¬ 
leur  du  côté  gauche;  voix  presque  éteinte;  accès  de 
dyspnée  par  intervalles;  suffocation  imminente;  toux 
extrêmement  fréquente  ;  expectoration  purement  catar¬ 
rhale  ;  l’auscultation  et  la  percussion  du  thorax  four¬ 
nissent  les  mêmes  renseignemens  que  la  veille. 

Le  8,  60  inspirations,  144  pulsations;  persistance  de 
la  douleur  du  côté  gauche  et  du  tintement  métallique; 
insomnie  opiniâtre.  (On  accorde  une  demi-once  de  si¬ 
rop  diacode  pour  le  soir.  ) 

Le  9,  la  malade  a  dormi  pendant  une  partie  de  la 
nuit;  la  douleur  du  côté  est  moins  vive;  la  gêne  de 
la  respiration  persiste  ;  54  inspirations ,  140  pulsations. 

Frappés  du  soulagement  qui  a  suivi  l’administration 
du  sirop  diacode,  nous  engageons  M.  Jadelot  a  le  pres¬ 
crire  à  une  dose  plus  élevée  ;  on  en  donne  une  once  le 
10  et  2  onces  le  11  et  le  12. 

Le  13,  nous  trouvons  au  moment  de  la  visite  la  ma¬ 
lade  dormant  d’un  profond  sommeil,  elle  est  couchée 
sur  le  côté  gauche.  À  son  réveil,  elle  nous  raconte  que 
la  douleur  du  côté  gauche  est  entièrement  dissipée, 
qu  elle  peut  se  coucher  indifféremment  sur  les  deux 
côtés  ;  le  pouls  est  descendu  â  112;  la  respiration  se 
maintient  à  42  ;  le  son  est  devenu  mat  inférieurement  à 
gauche;  le  côté  de  la  poitrine  est  toujours  dilaté;  le 
tintement  métallique  est  toujours  très-manifeste.  (  On 
continue  le  sirop  diacode  à  la  dose  de  2  onces.  )  Dans 
la  journée,  la  malade  prend  des  potages  ;  elle  demande 
même  â  se  lever.  Nous  l’engageons  à  garder  le  lit  et  â 
rester  autant  que  possible  couchée  sur  le  côté  affecté. 

Le  15,  la  malade  dort  la  nuit  d’un  profond  sommeil, 
mais  n’offre  aucun  signe  de  narcotisme  ;  elle  ne  se  plaint 
nullement  de  la  tête;  les  pupilles  sont  â  l’état  normal; 
la  douleur  de  côté  est  toujours  nulle;  l’auscultation? 
pratiquée  sans  déplacer  la  malade,  qui  est  toujours  cou¬ 
chée  sur  le  côté  gauche,  permet  d’entendre  le  tintement 
métallique  seulement  pendant  la  toux:  la  voix  estmoins 
faible;  elle  est  simplement  voilée;  la  peau  est  moite; 
le  pouls  plus  calme  ;  la  diarrhée  a  cessé  ;  la  malade 
continue  â  prendre  des  potages  dans  la  journée,  et  le 
soir  2  onces  de  sirop  diacode. 

Le  15,  100  pulsations,  34  inspirations  ;  la  toux,  rare 
la  nuit ,  revient  par  quintes  fatigantes  pendant  le  jour , 
et  elle  est  suivie  d’une  expectoration  de  crachats  puru- 
lens  d’un  blanc  verdâtre,  contenant  quelques  gru¬ 
meaux  de  consistance  caséeuse.  (Même  prescription.  ) 

Du  15  avril  au  1CI  mai,  la  malade  est  maintenue  con¬ 
stamment  couchée  sur  le  côté  gauche  ;  en  ne  1  ausculte 
pas  pour  ne  pas  la  déplacer  ;  la  toux  persiste;  les  cra¬ 
chats  sont  toujours  purulens;  la  voix  devient  de  plus 
en  plus  forte;  la  douleur  de  poitrine  est  tout-à-fait 
nulle. 

Le  1er  mai ,  la  malade  se  lève  et  prend  un  quart  d'u- 
limensj  le  pouls  donne  104  pulsations  ;  la  respiration  se 
maintient  â  36.  La  malade  est  facilement  essoufflée.  Le 
tintement  métallique  persiste  ;  mais  les  jours  suivans ,  il 
subit  quelques  modifications  ;  tantôt  il  n’est  perceptible 
que  pendant  la  toux,  tantôt  il  est  nul  en  arrière  et  se 
fait  entendre  seulement  en  haut  et  en  avant. 
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Aucun  accident  ne  survient  jusqu’au  19  mai.  La  ma¬ 
lade  se  trouve  a  cette  époque  dans  un  état  assez  satis¬ 
faisant  pour  quitter  l’hôpital  et  se  rendre  à  Amiens  au¬ 
près  de  ses  parens.  La  veille  de  sa  sortie,  elle  marche 
assez  librement  ;  mais  il  lui  serait  impossible  de  courir; 
elle  est  essoufflée  après  le  moindre  exercice:  son  em¬ 
bonpoint  est  conservé;  les  voies  digestives  ne  donnent 
aucun  signe  de  souffrance;  la  toux  persiste;  elle  est 
grasse  et  suivie  d’une  expectoration  purement  catarrhale; 
la  voix  est  toujours  un  peu  voilée  ;  le  côté  gauche  de 
la  poitrine,  qui  était  plus  dilaté  que  le  droit,  est  main¬ 
tenant  plus  affaissé;  le  bruit  respiratoire  est  plus  fai¬ 
ble  à  gauche  qu’a  droite;  mais  on  n’entend  ni  gargouil¬ 
lement,  ni  pectoriloquie  ,  ni  tintement  métallique  ;  le 
son  est  moins  clair  à  gauche  qu’à  droite,  ce  qui  peut 
tenir  à  la  formation  de  fausses  membranes  ;  32  inspi¬ 
rations  par  minute;  100  pulsations  ;  ventre  indolent  ; 
selles  quotidiennes.  Pendant  les  trois  premières  semai¬ 
nes  de  son  séjour  à  Amiens ,  la  malade  n’a  pas  éprouvé 
de  grave  indisposition. 

La  douleur  du  côté  gauche  du  thorax  survenue  brus¬ 
quement  et  ayant  acquis  rapidement  son  summum 
d’intensité,  la  sonoréité  tympanique  et  l'ampliation  de 
ce  côté  de  la  poitrine,  jointes  au  tintement  métallique 
et  à  l’absence  complète  du  bruit  respiratoire,  ne  nous 
laissèrent  aucun  doute  sur  l’existence  d’un  pneumo¬ 
thorax.  Les  renseignemens  que  nous  recueillîmes  en¬ 
suite  sur  les  antécédens  de  la  malade,  ne  nous  permi¬ 
rent  pas  de  douter  que  ces  accidens  ne  fussent  le 
résultat  d’une  perforation  de  la  plèvre  au  niveau  d’une 
excavation  tuberculeuse.  Le  pronostic  était  des  plus 
graves.  Nous  déplorions  d’autant  plus  l  impuissance  de 
l’art  contre  un  tel  accident,  que  la  malade  était  pleine 
de  force  et  de  vie  au  moment  de  l’invasion  ,  qu  elle 
conservait  un  embonpoint  considérable,  que  le  poumon 
droit  était  entièrement  perméable  à  l’air,  et  que  tout 
portait  à  croire  que  dans  le  poumon  gauche  les  lésions 
étaient  très-circonserites.  Une  saignée  du  bras  fut  d’a¬ 
bord  pratiquée  pour  remédier  à  la  dyspnée  et  combat¬ 
tre  en  même  temps  la  phlegmasie  de  la  plèvre  qui  en 
était  le  point  de  départ.  Des  sinapismes  furent  pro¬ 
menés  sur  les  membres  inférieurs  ;  on  en  appliqua  même 
sur  le  côté  du  thorax  affecté ,  dans  l’intention  de  pro¬ 
duire  une  dérivation  salutaire.  Tous  ces  moyens  ne 
procurèrent  qu’un  soulagement  passager  ;  la  maladie 
marchait,  et  tout  annonçait  une  fâcheuse  et  prochaine 
terminaison. 

Pour  remédier  à  l  insomnie  qui  tourmentait  la  ma¬ 
lade,  et  diminuer  en  même  temps  la  douleur  à  laquelle 
elle  était  en  proie  ,  on  lui  prescrivit  pour  la  nuit  une 
demi-once  de  sirop  diacode,  qui  procura  un  sommeil 
et  un  soulagement  notables.  Cette  légère  amélioration 
nous  mit  sur  la  voie  dune  nouvelle  indication  :  nous 
nous  rappelâmes  alors  les  merveilleux  succès  obtenus 
par  les  docteurs  Graves  et  Stockes  de  Dublin,  à  l’aide 
de  l’opium  à  haute  dose  dans  le  traitement  de  la  péri¬ 
tonite  suite  de  perforation  intestinale;  nous  engagea 
mes.  M.  Jadelot  à  insister  sur  les  opiacés.  On  éleva  la 
dose  de  sirop  diacode  à  2  onces,  équivalent  à  quatre 


grains  d’opium  environ  Sous  l’influence  de  cette  médi¬ 
cation  la  douleur  de  côté  se  calma;  le  décubitus  laté¬ 
ral  devint  possible.  Nous  engageâmes  la  malade  à  se 
tenir  couchée  sur  le  côté  affecté,  dans  le  but  de  faci¬ 
liter  l’adhésion  des  deux  feuillets  de  la  séreuse.  Nous 
n’ignorions  pas  que  le  résultat  était  plus  difficile  à  ob¬ 
tenir  dans  la  poitrine  que  dans  l’abdomen;  qu'une  plus 
ou  moins  grande  quantité  de  gaz  était  sans  cesse  in¬ 
terposée  entre  le  poumon  et  les  parois  thoraciques.  On 
n’en  continua  pas  moins  la  prescription  des  opiacés  ,  et 
six  semaines  après  l’accident  le  tintement  métallique 
avait  disparu  ;  le  côté  gauche  du  thorax  s’était  affaissé; 
une  partie  du  poumon  affecté  était  devenue  perméable 
à  l’air  ;  l’état  général  était  assez  bon  pour  permettre» 
la  malade  d’entreprendre  un  assez  long  voyage.  Quatre 
mois  se  sont  écoulés  depuis  l’invasion  du  pneumo-tho- 
rax ,  et  cette  jeune  fille  respire  encore. 

Péritonite  aiguë  ;  anginëe  gangréneuse  ;  jmeumonie  lo¬ 
bulaire. 

Obs.  Y.  —  Julie  Becquet,  âgée  de  9  ans,  d’une  fai¬ 
ble  constitution,  s’étant  beaucoup  fatiguée  à  porter 
une  jeune  sœur  de  2  à  3  ans,  se  plaignait  depuis  quel¬ 
ques  temps  du  ventre,  et  éprouvait  des  alternatives 
de  diarrhée  et  de  constipation  ,  quand  ,  le  12  juin  ,  elle 
fut  prise  de  vomissemens  qui  se  renouvelèrent  les  trois 
jours  suivans,  et  s’accompagnèrent  de  douleur  abdo¬ 
minale  permanente  ,  de  fièvre  et  de  diarrhée.  Dans  la 
nuit  du  15  au  16,  redoublement  de  fièvre,  délire, 
criailleries  continuelles. 

Le  16,  jour  de  l  entrée  à  l’hôpital,  décubitus  dor¬ 
sal;  anxiété  extrême;  face  pâle;  altération  profonde 
des  traits;  respiration  accélérée,  se  répétant  54  fois 
par  minute;  pouls  petit,  concentré  à  144  pulsations; 
langue  rouge,  effilée  et  sèche  ;  nulle  gêne  de  la  déglu¬ 
tition;  soif  vive;  pas  de  vomissemens  dans  la  matinée; 
abdomen  douloureux  dans  toute  son  étendue,  proémi¬ 
nent  autour  de  l’ombilic  et  ne  pouvant  supporter  la 
plus  légère  pression;  les  évacuations  alvines  sont  assez 
nombreuses;  la  malade  les  rend  dans  son  lit,  lorsque 
la  garde  ne  prévient  pas  ses  besoins.  Elle  est  dans  l’im¬ 
mobilité  la  plus  complète,  ne  peut  se  mettre  sur  son- 
séant  à  cause  de  la  tension  et  de  la  douleur  du  ventre. 
Malgré  la  gêne  de  la  respiration ,  la  malade  ne  tousse 
pas  ;  l’auscultation  et  la  percussion  du  thorax  prati¬ 
quées  antérieurement  ne  donnent  que  des  signes  né¬ 
gatifs.  On  applique  douze  sangsues  à  l’épigastre  et  au¬ 
tour  de  l’ombilic,  et  des  cataplasmes  sinapisés  aux 
membres  inférieurs. 

Le  17,  face  grippée,  persistance  de  la  tension  et  de 
la  douleur  du  ventre;  même  diarrhée  que  la  veille  ;  132 
pulsations,  48  inspirations;  8  sangsues  à  l’anus;  bois¬ 
sons  fraîches  avec  chiendent  et  reglisse. 

Le  18,  mêmes  symptômes  (bains  tîèdes). 

Le  19.  140  pulsations,  60  inspirations  ;  même  anxiété, 
même  douleur  du  ventre,  arrachant  sans  cesse  des 
cris  à  la  malade.  Cataplasme  très-mince  sur  l’abdo- 
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men;  demi-lavement  émollient;  sinapismes  aux  membres 
inférieurs. 

Le  20  et  le  21,  les  vomissemens  se  renouvellent; 
l’abdomen  est  toujours  tendu,  ballonné  et  très-doulou¬ 
reux  à  la  pression  ;  la  malade  peut  à  peine  supporter  le 
poids  des  couvertures  ;  la  face  est  toujours  grippée  ;  la 
langue  sèche  comme  un  morceau  de  parchemin  ;  la 
diarrhée  persiste  ;  la  respiration  est  toujours  notable¬ 
ment  gênée  ;  la  malade  n'accuse  aucune  douleur  de 
poitrine;  128  pulsations  ,  42  inspirations;  nouvelle  ap¬ 
plication  de  sangsues  sur  l'abdomen  ;  un  quart  de  la¬ 
vement  émollient. 

Le  22  et  le  23,  aux  symptômes  abdominaux  se 
joint  une  toux  assez  fréquente  et  humide;  l’expectora¬ 
tion  est  nulle;  la  respiration  est  toujours  notablement 
gênée;  l’état  de  la  malade  ne  permet  pas  de  pratiquer 
l’auscultation.  On  se  borne  à  appliquer  un  sinapisme 
sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine  pendant  un  quart 
d’heure. 

Le  25  ,  la  voix  est  profondément  altérée  ;  la  malade 
porte  sans  cesse  les  doigts  dans  sa  bouche  ,  comme 
pour  en  arracher  un  corps  étranger  qui  s’oppose  à  la 
déglutition  ou  au  passage  de  l’air;  l’articulation  des 
sons  et  très-difficile  ;  on  n’entend  qu'avec  peine  quel¬ 
ques-unes  des  paroles  prononcées  par  la  malade  ;  inter¬ 
rogée  sur  le  siège  de  son  mal,  elle  répond  'partout. 

La  malade  succombe  le  26,  ayant  conservé  jusqu’au 
dernier  moment  l'intégrité  de  ses  facultés  intellectuel¬ 
les,  et  n ayant  offert  a  aucune  époque  de  sa  maladie  ni 
éruption  typhoïde,  ni  sudamina. 

Ouverture  du  cadavre. 

Habitude  extérieure.  Amaigrissement  peu  prononcé  ; 
nulle  rigidité  cadavérique. 

Tête.  Les  vaisseaux  de  la  périphérie  du*  cerveau  en 
sont  médiocrement  injectés;  les  membranes  sont  intac¬ 
tes;  la  substance  cérébrale  conserve  sa  couleur  et  sa  con¬ 
sistance  normales. 

Cou  et  poitrine.  Le  pharynx  est  tapissé  par  une  ma¬ 
tière  brunâtre,  visqueuse  ,  exhalant  une  odeur  de  gan¬ 
grène.  Sa  membrane  muqueuse  est  violacée ,  inégale , 
épaissie  en  quelques  points  et  détruite  dans  d’autres. 
Les  amygdales,  la  luette  et  l'épiglotte  n’offrent  que  du 
gonflement  et  de  la  rougeur.  L’œsophage  et  les  voies 
aériennes  sont  exempts  d’altération.  Hépatisation  rouge 
du  tiers  postérieur  du  lobe  inférieur  gauche;  lobe  supé 
rieur  renfermant  plusieurs  noyaux  du  volume  d’un  pois  a 
celui  d’une  aveline  à  l’état  d’hépatisation  rouge  et  grise 
Etat  sain  du  poumon  dans  l’intervalle  de  ces  noyaux.  Pas 
un  seul  tubercule  ni  dans  les  poumons,  ni  dans  les  gan¬ 
glions  bronchiques.  A  droite  le  parenchyme  pulmonaire 
ne  présente  qu’un  léger  engouement  de  la  partie  posté¬ 
rieure.  Rien  au  cœur  ni  aux  gros  vaisseaux. 

Abdomen.  11  ne  s’écoule  pas  de  sérosité  à  l’incision 
de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen;  le  grand  épiploon 
est  fortement  injecté  et  sa  surface  est  baignée  par  un 
liquide  séro-purulent.  Deux  verres  du  même  liquide 
sont  contenus  dans  l’excavation  du  bassin.  Une  exsuda¬ 


tion  albumineuse  très-molle  unit  quelques  anses  et  re¬ 
couvre  une  portion  de  la  surface  convexe  du  foie.  Les 
ganglions  mésentériques  sont  rouges  et  ramollis.  La 
muqueuse  gastrique  est  pâle  et  diminue  de  consistance. 
La  muqueuse  du  canal  intestinal  offre  le  même  état.  Les 
follicules  isolés  ne  sont  pas  altérés;  les  plaques  dePeyer 
sont  à  peine  apparentes,  elles  n’olfrent  ni  engorgement, 
ni  ulcération,  ni  perforation;  les  autres  viscères  abdo¬ 
minaux  sont  exempts  d'altération. 

L’ensemble  des  symptômes  qui  caractérisent  la  périto¬ 
nite  aiguë  s'est  offert  chez  le  sujet  de  cette  observation  : 
l'ouverture  du  cadavre  nous  en  a  fait  découvrir  les  traces 
Nous  avons  rapporté  ce  cas  parce  que  c’est  le  premier 
de  ce  genre  que  nous  ayions  observé  a  l’hôpital  des  En- 
fans  depuis  trois  ans.  La  péritonite  aiguë  primitive  y 
est  extrêmement  rare;  les  phlegmasies  chroniques  du 
péritoine  y  sont  au  contraire  extrêmement  communes. 
La  forme  tuberculeuse  en  particulier  est  celle  qu’on  y 
observe  presque  exclusivement.  La  cause  de  l'affection 
abdominale  nous  a,  dans  ce  cas,  complètement  échappé. 
La  malade,  qui  a  joui  de  toute  son  intelligence  pen¬ 
dant  presque  toute  la  durée  de  sa  maladie,  a  affirmé 
qu  elle  n'avait  été  soumise  à  aucune  violence  antérieure. 
Nous  n’avons  rencontré  aucune  perforation  de  l’intes¬ 
tin.  Les  symptômes  ont  été  caractéristiques  ;  le  traite¬ 
ment  antiphlogistique,  assez  énergiquement  employé, 
aurait  peut-être  triomphé  de  la  péritonite,  s’il  n’eût 
existé  de  graves  complications. 

L'angine  gangréneuse  n’a  été  constatée  que  sur  le 
cadavre.  Au  moment  de  l'admission  de  la  malade,  il 
n’existait  aucune  gêne  de  la  déglutition.  Deux  jours 
avant  la  mort  seulement,  la  malade  portait  sans  cesse 
les  doigts  à  l  intérieur  de  la  bouche,  comme  pour  en 
arracher  un  corps  étranger.  Cette  seule  circonstance, 
jointe  a  une  assez  grande  fétidité  de  l’haleine,  nous  au¬ 
rait  engagés  à  explorer  l’arrière-bouche,  si  la  malade 
n  avait  été  agonisante. 

L  impossibilité  de  mettre  la  malade  sur  son  séant  â 
cause  des  vives  douleurs  dont  l’abdomen  était  le  siège, 
nous  a  également  empêchés  de  suivre  le  développement 
de  la  pneumonie,  qui,  comme  l'affection  de  la  gorge, 
est  restée  latente,  et  a  certainement  contribué  a  accé¬ 
lérer  le  terme  fatal. 

Congestion  cérébrale  simulant  une  hémorrhagie  double 
et  considérable  du  cerveau . 

Obs.  VI.  —  Gérard  (Julie),  âgée  de  14  ans,  d’une 
forte  constitution,  née  d'un  père  qui  a  succombé  à  une 
affection  cérébrale  aiguë,  après  deux  ans  d'aliénation 
mentale,  suite  de  revers  de  fortune,  éprouva  dans  la 
première  quinzaine  d’avril  quelques  maux  de  tête  pas¬ 
sagers,  de  légères  coliques  et  de  la  constipation,  qui 
ne  l’empêchèrent  pas  de  se  livrer  à  ses  occupations  ha¬ 
bituelles  ,  et  qui  furent  considérés  comme  les  prodromes 
de  la  première  menstruation.  Le  15  avril,  elle  n'accuse 
aucune  espèce  de  malaise,  prend  régulièrement  scs 
repas  et  se  couche  bien  portante.  Le  lendemain ,  a 
l'heure  du  lever,  elle  est  trouvée  dans  son  lit  sans  con- 
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naissance  et  entièrement  privée  de  mouvement.  Cette 
jeune  fille  se  trouvant  dans  une  pension  d’orphelines  , 
on  appelle  aussitôt  le  médecin  de  l’établissement,  qui 
n’arrive  qu’à  une  heure  après  midi ,  et  ordonne  qu'on 
la  transporte  immédiatement  à  l’hôpital  des  Enfans.  A 
son  arrivée,  elle  est  visitée  par  1  interne  do  garde, 
qui  se  borne  à  prescrire  des  sinapismes  sur  les  membres 
inférieurs  ! 

Le  17  ,  à  huit  heures  du  matin,  vingt  quatre  à  trente 
heures  après  l'invasion  de  la  maladie,  elle  nous  offre 
l’état  suivant. 

Habitude  extérieure.  Embonpoint  considérable  :  sta¬ 
ture  élevée  ;  décubitus  dorsal  ;  face  violacée  ;  occlusion 
des  paupières;  dilatation  et  immobilité  des  pupilles; 
abolition  complète  de  la  vue. 

Intelligence.  Inerte  absolue  de  connaissance  ;  réponses 
nulles;  coma  troublé  de  temps  en  temps  par  quelques 
gémissemens. 

Motilité.  Résolution  des  quatre  membres,  qui,  soule¬ 
vés  et  abandonnés  à  leur  propre  poids,  retombent  sur 
le  lit  comme  des  masses  inertes. 

Sensibilité  obtuse  à  droite  et  à  gauche,  mais  non  en¬ 
tièrement  abolie. 

Appareil  digestif.  Déglutition  génée  ;  pas  de  trismus  ; 
ventre  indolent;  pas  d'évacuation  depuis  l’invasion  de 
la  maladie. 

Appareil  respiratoire.  Respiration  stertoreuse,  se  ré¬ 
pétant  86  fois  par  minute. 

Sécrétion.  Excrétion  des  urines  involontaire.  (On 
prescrit  immédiatement  une  saignée  de  3  palettes,  une 
application  de  20  sangsues  autour  du  cou  et  un  lave¬ 
ment  purgatif. 

La  saignée  est  pratiquée  au  moment  de  la  visite;  elle 
ne  fournit  que  2  ou  3  onces  de  sang.  On  applique  les 
sangsues  à  onze  heures,  mais  pendant  cette  applica¬ 
tion  le  pouls  s’affaiblit,  la  peau  se  refroidit ,  le  coma 
devient  plus  profond  et  la  malade  succombe  sans  con¬ 
vulsions,  à  trois  heures  après-midi. 

Ouverture  du  cadavre  trente-deux  heures  apres  la  mort. 

Etat  extérieur.  Cadavre  bien  conformé  :  système  mus- 
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culaire  et  tissu  adipeux  très-développés  ;  pas  de  rigidité 
cadavérique. 

Tête.  Le  crâne  et  très-petit  comparativement  à  la  sta¬ 
ture  du  sujet  :  il  est  très-déprimé  latéralement:  les 
vaisseaux  et  les  sinus  de  la  dure-mère  sont  gorgés  de 
sang;  l’arachnoïde  est  sèche  et  conserve  sa  transparence 
normale;  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  n’est 
point  infiltré  de  sérosité;  les  circonvolutions  sont  légè¬ 
rement  applaties  et  fortement  pressées  les  unes  contre  les 
autres  ;  la  substance  grise,  soit  dans  les  circonvolutions, 
soit  dans  les  corps  striés  et  les  couches  optiques,  présente 
partout  une  teinte  d’un  rose  vif;  la  substance  blanche  est 
fortement  sablée;  la  pulpe  nerveuse  est  ferme  et  ne  pré¬ 
sente  à  l’intérieur  ni  caillot  sanguin,  ni  aucun  produit 
morbide.  Les  ventricules  latéraux  contiennent  chacun 
une  cuillerée  à  café  de  sérosité  limpide;  la  voûte  à 
trois  pilliers  et  la  partie  postérieure  des  parois  ventri¬ 
culaires  paraissent  avoir  un  peu  moins  de  consistance 
que  le  reste  de  l’encéphale.  Le  cervelet  présente  la 


môme  injection  que  le  cerveau;  la  protubérance  annu¬ 
laire  est  ferme ,  mais  n’est  pas  plus  injectée  que  dans 
l’état  normal. 

La  moelle  épinière  n’a  pas  été  examinée. 

Thorax.  Les  deux  poumons  sont  libres  d’adhérences  , 
ils  contiennent  une  assez  grande  quantité  de  sang, 
mais  ne  présentent  ni  ramollissement,  ni  induration, 
ni  tubercules.  Les  bronches  et  les  glandes  bronchiques 
sont  à  l’état  sain.  Le  cœur,  de  volume  ordinaire,  ren¬ 
ferme  dan  ses  cavités  une  assez  grande  quantité  de  sang, 
en  partie  liquide  et  en  partie  coagulé  ;  ses  parois  ne 
sont  ni  hypertrophiées  ,  ni  amincies  ;  ses  orifices  sont 
libres. 

Abdomen.  La  muqueuse  gastro-intestinale  est 
exempte  d’altération  ;  les  autres  viscères  abdominaux 
contiennent  un  peu  plus  de  sang  que  dans  l’état  normal, 
mais  ne  présentent  aucune  lésion  de  texture. 

La  marche  de  cette  affection  a  été  celle  d’une  violente 
hémorrhagie  cérébrale.  Toutefois ,  lorsque  la  malade  a 
été  soumise  à  notre  observation  ;  nous  avons  hésité  à 
admettre  l’existence  d’une  hémorrhagie  des  centres 
nerveux,  affection  qui  est  extrêmement  rare  à  la  pé¬ 
riode  de  la  vie  qui  nous  occupe.  Les  signes  que  nous 
offrit  alors  cette  jeune  fille  étaient  ceux  de  la  compres¬ 
sion  cérébrale;  cette  compression,  ainsi  que  l’examen 
anatomique  l’a  démontré,  était  due  à  une  forte  conges¬ 
tion  des  hémisphères  cérébraux.  Cette  congestion  s'ob¬ 
serve  fréquemment  avec  des  formes  et  des  degrés  diffé- 
rens  chez  les  jeunes  filles  pléthoriques  qui  sont  arrivées 
à  l’époque  qui  précède  la  première  menstruation. 

Du  reste,  cette  affection  si  grave  et  si  rapidement 
mortelle  n’était  pas  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 
Nous  ne  doutons  pas  que  si  de  larges  émissions  sangui¬ 
nes  eussent  été  pratiquées  au  moment  où  la  malade  fut 
trouvée  dans  son  lit  privée  de  mouvement ,  on  n’eût  fait 
disparaître  ces  graves  accidens  :  mais  lorsqu’on  pres¬ 
crivit  la  saignée  générale,  il  était  trop  tard  :  trente 
heures  environ  s’étaient  écoulées  depuis  linvasion  delà 
maladie;  la  malade  succomba  quelques  heures  après. 

Méningo-céph alite  survenue  après  la  brusque  dispari¬ 
tion  d'une  ancienne  a  ffection  herpétique  ;  emploi  des 

antiphlogistiques  et  des  révulsifs  cutanés;  guérison. 

Obs.  VIL  —  Aimée  Domergue  ,  âgée  de  12  ans,  d’un 
tempérament  lymphatique  et  d’un  embonpoint  considé¬ 
rable,  entre  à  l’hôpital  le  10  juin,  dans  Indivision  des  dar- 
treuses  ,  pour  un  eczema  chronique  occupant  une  partie 
du  cou  et  des  quatre  membres,  et  fournissant  une  exhala¬ 
tion  séreuse  assez  abondante.  On  la  soumet  à  l’usage  des 
bains  sulfureux.  L’affection  herpétique  diminue  sous  l'in¬ 
fluence  de  cette  médication,  et  disparaît  brusquement 
le  27,  à  la  suite  d'un  bain  froid  prescrit  à  une  choréique 
et  administré  par  erreur  à  la  malade,  qu'on  laisse  une 
demi-heure  dans  la  baignoire,  malgré  ses  cris.  Dès  le  len¬ 
demain  céphalalgie,  nausées,  inappétence,  malaise  géné¬ 
ral,  qui  persistent  trois  jours.  Dans  la  nuit  du  30  juin  au 
1er  juillet,  accès  épileptiforme,  perte  complète  de  con¬ 
naissance,  contraction  sporadique  des  membres  du  côté 
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droit,  résolution  de  ceux  du  côté  gauche.  On  applique 
des  sangsues  derrière  les  oreilles,  et  les  accidens  ces¬ 
sent  au  bout  de  deux  heures  environ. 

Le  1er  juillet ,  céphalalgie  intense  occupant  le  côté 
droit  de  la  tcte  ;  vive  sensibilité  des  yeux  a  la  Inmière; 
trouble  de  la  vision;  face  rouge,  animée;  pouls  petit, 
irrégulier;  nausées  et  vomissemens.  (Bain  de  vapeur 
avec  application  de  compresses  froides  sur  la  tête  ; 
huit  sangsues  aux  cuisses.)  Dans  la  nuit,  nouvel  accès 
épileptiforme  analogue  au  précédent. 

Transportée  dans  la  division  des  maladies  aiguës  , 
cette  jeune  fille  nous  offre,  a  la  visite  du  2,  les  symp¬ 
tômes  suivans  :  Céphalalgie  extrêmement  intense  occu¬ 
pant  la  totalité  de  la  tête  ,  et  accompagnée  d’élance- 
mens  douloureux  dans  les  oreilles,  qui  arrachent  des 
cris  à  la  malade  ;  face  légèrement  violacée;  anxiété  et 
agitation  extrêmes;  réponses  tantôtjustes,  tantôt  incohé¬ 
rentes;  éblouissèmens  et  cécité  complète  par  intervalles; 
dilatation  et  oscillation  des  pupiles;  engourdissement  des 
membres  ;  sensibilité  de  la  peau  un  peu  moins  vive  h 
gauche  qu  à  droite;  respiration  accélérée,  inégale,  sus¬ 
picieuse  par  instant  (54  inspirations  par  minute);  pouls 
petit,  irrégulier;  vomissemens  presque  continuels; 
constipation.  (Potion  de  rivière;  une  cuillerée  de  sirop 
d’éther  matin  et  soir;  friction  des  membres  avec  éther 
acétique;  un  vésicatoire  a  chaque  cuisse;  maniluve  et 
pédiluve  chauds.)  Immédiatement  après  la  visite  , som¬ 
nolence  ,  subdelirium  par  instans  ;  à  3  heures,  retour 
des  convulsions  qui  persistent  pendant  un  quart  d’heure. 

Le  3,  la  malade  est  dans  un  état  voisin  du  coma; 
elle  répond  par  oui  et  par  non  aux  questions  qu’on  lui 
adresse,  ne  reconnaît  point  sa  mère,  ne  peut  distin¬ 
guer  aucun  objet  a  quelque  distance  qu’on  le  place  de 
ses  yeux,  et  par  momens  éprouve  des  hallucinations  de 
la  vue  ;  elle  croit  voir  des  personnes  absentes;  les  mon¬ 
tre  avec  le  doigt;  la  face  est  toujours  violacée,  la  bou¬ 
che  légèrement  déviée  à  droite,  ainsi  que  la  langue; 
l’engourdissement  des  membres  est  plus  prononcé  à 
gauche  qu'à  droite;  lorsqu'on  interroge  la  malade  sur 
le  siège  de  son  mal,  elle  porte  la  main  sur  le  côté  droit 
de  la  tête.  (  8  sangsues  derrière  l'oreille  droite,  lave¬ 
ment  laxatif.  )  Peu  de  temps  après  1  application  des 
sangsues,  hémorrhagie  de  la  narine  droite. 

A  cinq  heures  l'assoupissement  cesse  :  la  malade  en- 
tr  ouvre  les  yeux,  reconnaît  sa  mère  et  répond  aux 
questions  qu'on  lui  adresse.  Nouvelle  épistaxis  par  la 
narine  droite  dans  la  soirée. 

Le  4,  l  intelligence  est  nette,  la  vue  intacte,  la  cé¬ 
phalalgie  a  complètement  disparu;  pas  d’engourdisse¬ 
ment  ni  de  douleur  des  membres;  simple  sentiment  de 
courbature;  pouls  régulier  à  96;  respiration  à  36;  une 
évacuation  abonnante  à  la  suite  du  lavement  laxatif 
administré  la  veille.  La  malade  réclame  des  aliraens; 
on  lui  accorde  du  lait,  et  on  continue  l’application  de 
sinapismes  sur  les  membres  inférieurs. 

Le  5,  le  mieux  se  soutient,  la  céphalalgie  n’a  point 
reparu;  la  malade  ne  conserve  autre  chose  qu’une  lé¬ 
gère  déviation  de  la  langue  à  droite,  qui  disparaît  les 
jours  suivans. 


Du  6  ail  9,  pas  de  nouvel  accident  ;  on  donne  deux 
bains  de  vapeur  ;  on  applique  un  cautère  ail  bras  ,  et  la 
malade  quitte  l’hôpital  entièrement  guérie. 

Dans  ce  cas,  la  cause  sous  1  inlluencc  de  laquelle  se 
sont  développés  les  accidens  cérébraux,  a  été  manifeste. 
La  céphalalgie ,  les  vomissemens  et  les  convulsions  qui 
se  sont  successivement  montrés  après  la  disparition 
brusque  de  l’affection  herpétique,  indiquaient  évidem¬ 
ment  l’existence  d’une  phlegmasie  des  méninges  et  du 
cerveau.  Les  révulsifs  cutanés,  les  émissions  sanguines, 
en  ont  fait  promptement  justice.  Si  une  terminaison 
aussi  heureuse  s'observe  si  rarement  à  l’hôpital  des  En- 
fans,  c’est  que  la  méningite,  chez  les  sujets  qu'on  y 
amène,  est  presque  constamment  arrivée  à  la  période 
de  compression.  Or,  à  cette  période,  tous  nos  moyens 
thérapeutiques  échouent  dans  l'immense  majorité  des 
cas.  Ici  nous  avons  en  quelque  sorte  assisté  au  dévelop¬ 
pement  de  la  maladie;  elle  a  pris  naissance  sous  nos 
yeux;  la  cause  était  bien  manifeste;  aussi  les  indica¬ 
tions  ont-elles  été  bien  saisies  et  la  terminaison  a-t- 
elle  été  heureuse. 

T.  Constant,  D.-M.  P. 

• - -  37.  —  12  Septembre.  - - - 

CHOLÉRA-  MORBÜS. 

Note  sur  le  choléra  épidémique  ;  par  Alexandre  Thom¬ 
son  ,  docteur-médecin  du  collège  de  Saint-Jean  de 
l  université  de  Cambridge,  etc.;  lue  à  1  Académie 
de  médecine  dans  la  séance  du  29  août  1835. 

Ayant  fait  des  recherches  sur  le  choléra  épidémique 
dans  le  service  de  M.  Velpeau,  à  l’hôpital  de  la  Pitié, 
dans  le  mois  d  avril  1832,  et  plus  tard  dans  les  pro¬ 
vinces,  je  crois  qu’il  est  de  mon  devoir  de  vous  en  com¬ 
muniquer  les  résultats.  Je  tacherai  d'être  aussi  bref  que 
possible.  L  obligeance  de  M.  Velpeau  m’avait  mis  à 
portée  d'examiner  tous  les  sujets  cholériques  morts 
dans  son  service,  ce  que  j’ai  fait  avec  le  plus  grand 
soin,  en  présence  des  commissaires  nommés  pour  le 
choléra,  envoyés  de  Marseille,  d’Espagne  et  delà  Bel 
gique,  de  telle  sorte  que  les  résultats  que  j’offrirai  sur 
les  apparences  cadavériques  sont  d’une  certaine  valeur. 
Dix  de  ees  observations  ont  été  recueillies  avec  le  soin 
le  plus  scrupuleux  avant  et  après  la  mort.  Tous  ces  ma¬ 
lades  sont  morts  dans  la  période  bleue.  C’est  donc  de  ces 
dix  cas  seulement  que  je  tire  mes  conclusions,  quoique 
les  conclusions  se  trouvent  appuyées  par  toutes  les  au¬ 
topsies  que  j’ai  faites  et  que  j'ai  vu  faire. 

État  cadavérique. 

1°  Fluidité  ou  semi-fluidité,  et  coloration  en  noir  du 
sang  de  tout  le  corps,  soit  dans  les  artères,  soit  dans 
les  veines. 

r 

2°  Egale  quantité  de  sang  dans  les  veines  et  les  artères 
de  toutes  les  parties  du  corps,  sauf  dans  la  cavité  du 
crâne  et  dans  le  canal  rachidien. 
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3°  Injection  de  sang  noirâtre  ou  violet  dans  les  petits 
vaisseaux  ,  qui  ordinairement  ne  charrient  que  la  partie 
blanche  du  sang,  et  qui  se  trouvent  dans  toute  l’a- 
rachnoide  de  la  dure-mère  crânienne  et  éoinière ,  dans 
tout  le  péritoine  pariétal  et  viscéral,  dans  la  muqueuse 
du  pharynx  et  du  larynx,  de  l'estomac  et  du  tube  in¬ 
testinal,  de  la  matrice,  des  calices  des  reins,  des  ure¬ 
tères  de  la  vessie,  de  la  trachée-artère  et  de  la  plus 
grande  partie  de  ses  embranchemens ,  et  dans  la  pie- 
mère  et  le  feuillet  libre  de  l’arachnoïde  de  la  moelle 
épinière. 

4°  Vacuité  parfaite  des  veines  superficielles  et  pro¬ 
fondes  de  la  pie-mère  encéphalique,  du  plexus  choroï- 
dien  et  de  la  masse  encéphalique. 

5°  Turgescence  des  artères  cérébrales  et  du  cervelet , 
avec  du  sang  noir  ou  bleuâtre  à  la  place  du  sang  ver¬ 
meil. 

Je  regarde  ce  fait  comme  le  plus  important.  Il  a  été 
bien  constaté  par  tous  les  assistons  et  par  M.  Velpeau, 
qui  l  a  cité  dans  son  mémoire  sur  le  choléra  (V.  Ar¬ 
chives  générales  de  médecine.)  Je  suis  sûr  de  l’exacti¬ 
tude  de  ce  fait,  depuis  que  je  l’ai  exposé  en  présence 
et  à  la  satisfaction  des  commissaires  surveillant  les  au¬ 
topsies.  Ils  ont  reconnu  avoir  observé  le  même  phéno¬ 
mène;  mais  ils  avaient  été  conduits,  par  la  couleur 
bleue  du  sang,  h  regarder  ces  vaisseaux  comme  des 
veines;  ils  ont  admis  pourtant  qu’avant  ma  démonstra¬ 
tion  ils  ne  les  avaient  jamais  suivis  jusqu’à  leurs  troncs, 
mais  qu’ils  les  avaient  toujours  jugés  d’après  le  premier 
coup  d’œil. 

6°  Le  fluide  rachidien  de  Magendie  était  toujours  en 
quantité  d’une  once  à  une  once  et  demie  ,  et  par  consé¬ 
quent  augmenté  de  beaucoup. 

7°  Une  quantité  considérable  de  sérum  dans  les  ven¬ 
tricules  du  cerveau,  et  entre  les  circonvolutions  céré¬ 
brales;  dans  les  mailles  celluleuses  de  la  pie-mère. 

8°  Nonobstant  l’injection  des  artères  cérébrales ,  pâ¬ 
leur  extrême  des  deux  substances  de  l'encéphale. 

9°  Injection  fine  des  deux  substances  médullaire  et 
corticale  de  la  moelle  épinière,  mais  plus  fine  de  cette 
dernière. 

10°  Extrême  friabilité  de  la  substance  musculaire, 
du  foie,  de  la  rate  et  des  reins. 

11°  Contraction  et  presque  vacuité  de  la  vessie. 

12°  Dansl  iléon,  plus  ou  moins  grande  quantité  de 
ces  petits  corps  lenticulaires  jaunâtres  sous-muqueux, 
découverts  et  décrits  par  MM.  Serres  et  Nonat. 

Telles  sont  les  seules  altérations  constantes. 

Quoiqu’on  ne  puisse  regarder  la  turgescence  sanguine 
des  capillaires  par  le  sang  noir  comme  la  seule  cause 
immédiate  de  la  mort,  elle  serait,  dans  des  circon¬ 
stances  ordinaires,  envisagée  comme  plus  que  propre  à 
causer  un  épuisement  de  l’énergie  nerveuse  suffisant 
pour  donner  la  mort  ou  en  être  la  cause  immédiate. 

Ne  peut-on  trouver  la  cause  de  la  mort  dans  l’état 
des  artères  cérébrales?  La  cavité  crânienne  étant  une 
enveloppe  osseuse  et  incapable  de  céder,  ne  peut  con¬ 
tenir  qu’une  certaine  quantité  de  sang  en  circulation  , 
ou  n’a  qu’un  certain  espace  destiné  à  la  circulation. 
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Cet  espace  se  trouve  déjà  beaucoup  diminué  par  l’é¬ 
panchement  subit  du  sérum  dans  les  ventricules ,  et  en¬ 
tre  les  circonvolutions  du  cerveau.  L’espace  occupé  par 
la  partie  artérielle  du  sang  en  circulation  n’a'  pas  di¬ 
minué  ,  puisque  nous  trouvons  les  artères  avec  leur  vo¬ 
lume  normal  et  pleines  de  sang  bleu.  Les  veines  céré¬ 
brales  sont  vides  ,  et  leurs  parois  sont  pressées  l  une 
contre  1  autre  et  nécessairement  retenues  dans  cet  état 
par  le  vis-à-tergo ,  c’est-à-dire  par  l’action  du  cœur. 
Dans  ce  cas,  les  artères  cérébrales  étant  d’ailleurs 
maintenues  pleines  par  1  action  du  cœur  ,  elles  cessent 
d  avoir  une  force  suffisante  pour  se  contracter  de  ma  ■ 
nière  à  surmonter  le  pouvoir  du  cœur,  et  n  ont  par 
conséquent ,  aucun  moyen  de  se  vider  dans  les  veines  , 
que  nous  avons  trouvées  fermées,  ni  même  dans  leurs 
propres  extrémités  affaissées.  Or,  il  y  a  stase  du  sang 
dans  les  artères  cérébrales,  d’où  il  suit  que  ,  quoiqu’elles 
contiennent  du  sang,  ce  fluide  n’avance  pas,  ne  .com¬ 
munique  pas  son  influence  au  cerveau,  et  que  la  mort 
résulte  de  1  inanition  prolongée  de  la  masse  encéphali¬ 
que.  Cet  état  du  cerveau  est  celui  qui  a  été  décrit  par 
Àbcrcrombie  sous  le  nom  d  apoplexie  simple.  Si  le  sang 
est  arrêté  dans  son  cours  vers  une  partie  quelconque 
du  système  nerveux  ,  la  mort  de  la  partie  animée  par  la 
portion  excentrique  des  nerfs,  ou  plutôt  le  froid,  l’en¬ 
gourdissement ,  1  insensibilité  et  l  anéantisseUient  de  là 
force  en  sont  la  conséquence  :bien  plus  ,  la  stagnation  de 
ce  fluide  (si  indispensable  pour  revivifier  les  nerfs  par 
son  action  périodique)  dans  le  cerveau,  l’organe  par 
excellence,  le  foyer  delà  vie  intellectuelle  et  le  promo¬ 
teur  de  la  vie  animale,  produira  le  froid,  l’engourdis¬ 
sement,  l’insensibilité,  l’anéantissement  de  la  force 
musculaire,  le  dérangement  de  tons  les  organes,  en  un 
mot  la  mort  (1). 

Prodromes  du  choléra  et  de  la  cholérine. 

Je  me  rendis,  en  1832,  dans  les  villages  de  Nouvion 
l’Abbesse  et  de  Festieux  (dép.  de  l'Aisne),  contenant 


(l)  ïl.  Velpeau,  dans  l’article  des  Archives  déjà  cité,  en  par¬ 
lant  de  mon  explication  sur  la  cause  de  la  mort,  s'exprime  ainsi  : 
«  Je  ne  pense  pas  devoir  réfuter  M.  Thomson,  qui,  dans  diverses 
feuilles  volantes,  a  émis  l'opinion  que  l'épanchement  séreux  et 
la  stagnation  artérielle  dont  je  viens  de  parier  ont  pu  causer  la 
mort  parleur  pression  soit  excentrique,  soit  concentrique  sur 
la  substance  du  cerveau.  Tout  ceci  se  rattache  évidemment  à  la 
turgescence  universelle  des  tissus.  v>  Sans  indiquer  positivement 
les  expressions  de  celui  qu’il  cite  ,  M.  Velpeau  devrait  au  moins 
donner  exactement  ses  opinions.  Ainsi ,  dans  la  feuille  en  ques¬ 
tion  ,  j'ai  seulement  dit  :  «  Le  sang  déjà  noir  et  vicié  se  trou¬ 
vant  arrêté  dans  son  cours  vers  sa  destination ,  le  cerveau  se 
trouve  privé  du  stimulant  naturel  ou  de  l’influence  provenant  du 
sang  artériel,  et  la  mort  est  la  suite  de  son  inanition.  »  Je  n’ai 
donc  pas  parlé  de  pression  ;  bien  au  contraire ,  dans  mon  article 
sur  l’apoplexie  publié  dans  le  deuxième  numéro  du  Magasin  de 
l’université  de  Londres  ,  j'ai  cherché  à  prouver  qu’une  com¬ 
pression  du  cerveau  ne  saurait  avoir  lieu. 
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chacun  environ  850  habitans.  Là  je  vis  plus  de  70  cas 
de  choléra  bleu  ou  asiatique  du  plus  violent  caractère 
(plusieurs  de  ceux  qui  sont  morts  ont  succombé  peu 
d  heures  après  l'attaque),  et  de  3  à  400  cas  de  cholé¬ 
rine.  Je  ne  perdis  pas  le  tiers  de  ceux  qui  avaient  été  pris 
de  vrai  choléra  bleu  (c’est-à-dire  18  seulement)  quoi- 
qu  il  Fût  combiné  avec  la  suette  picarde,  ainsi  que  1  at¬ 
testèrent  le  préfet  et  le  conseil  de  santé.  Pas  un  de  ceux 
qui  était  pris  de  cholérine  n’a  été  attaqué  du  vrai  cho¬ 
léra.  ce  que  je  crois  devoir  attribuer  au  traitement. 
Aussi  nul  de  ceux  qui  ont  présenté  les  prodromes  que 
je  vais  signaler,  n'a  été  atteint  du  choléra  après  le  trai¬ 
tement. 

Beaucoup  de  circonstances  ont  empêché  ces  prodro¬ 
mes  d’être  observés  à  Paris  et  dans  les  grandes  villes, 
mais  dans  les  villages  j  ai  toujours  pu  les  saisir.  Après 
quelques  jours  de  constipation  et  d  un  sommeil  long  et 
pénible,  il  survenait  une  chaleur  acre  avec  sécheresse 
de  la  peau,  sans  frisson;  légère  diminution  d  appétit, 
la  chaleur  et  l’état  de  la  peau  restant  les  mêmes  :  bour¬ 
donnement  des  oreilles,  surdité  subite  ordinairement 
d  une  seule  oreille,  trouble  de  la  vision  avec  des  étin¬ 
celles  dans  les  veux  ,  certaine  irritabilité  de  caractère  , 
sentiment  de  gonflement  dans  le  ventre,  étouffemens 
revenant  de  temps  à  autre,  douleur  ordinairement  assez 
vive  dans  un  ou  plusieurs  membres,  malaise  général 
avec  un  sentiment  de  stupeur,  rougeur  de  la  face  et  du 
front,  injection  vive  et  rouge  de  l’udnata  et  de  la  con¬ 
jonctive.  avec  une  sensation  de  sable  dans  les  veux; 
gonflement  tympanitique  du  bas-ventre,  accompagné 
de  quelque  dureté  de  cette  partie;  quelquefois  gonfle¬ 
ment  des  lèvres;  le  pouls  toujours  large,  dur,  vibra¬ 
toire,  et  de  90  a  100  par  minute;  battemens  des  caro¬ 
tides.  Tels  sont  les  prodromes  que  j'ai  invariablement 
notés,  et  qui ,  s  ils  n’étaient  pas  traités  sur-le  champ 
vigoureusement ,  ne  manquaient  jamais,  après  36  ou 
40  heures,  d’être  suivis  de  la  cholérine  ou  du  cho¬ 
léra. 
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Traitement  des  prodrome s'idu  choléra. 

Dès  que  j’étais  prévenu  par  mes  garde-malades  ou 
lorsque  j’observais  moi-même  cet  état. je  commençais 
par  une  saignée  du  bras  pratiquée  par  une  large  ouver¬ 
ture  (  le  malade  étant  debout)  et  jusqu’à  syncope:  puis, 
une  heure  après,  un  bain  de  pieds  chaud  et  sinapisé  , 
des  frictions  à  sec  avec  la  main  sur  le  bas-ventre;  le 
soir,  10  grains  de  calomel  ;  1  once  et  demie  d’huile  de 
ricin  le  lendemain  matin  ;  diète  absolue  ;  pour  toute 
boisson  ,  un  peu  d’eau  d’orge  ;  retour  lent  vers  les  ali- 
mens  ordinaires  après  l’action  des  purgatifs  :  tel  est  le 
traitement  complet  que  les  prodromes  ont  exigé. 

Cholérine.  —  Son  traitement. 

Il  est  inutile  de  donner  ici  les  signes  bien  connus 
de  cette  affection.  Quant  au  traitement  qui  m’a  tou¬ 
jours  réussi,  voici  en  quoi  il  consiste  : 

1°  Repos  parfait  dej’esprit  et  du  corps. 


2°  Applications  de  briques  chaudes  sous  les  aisselles, 
entre  les  cuisses  et  à  la  plante  des  pieds,  souvent  re- 
nouvellées.  Ces  briques  doivent  être  bien  enveloppées 
dans  du  linge. 

3°  Frictions  toutes  les  deux  heures  sur  le  bas-ventre 
avec  l  gros  d  huile  de  térébenthine. 

4°  Un  quart  de  lavement  contenant  1  once  d’ami¬ 
don  bouilli  avec  10  à  15  gouttes  de  laudanum  do 
Svdenham. 

ûi 

5°  Une  demi  tasse  d’eau  contenant  25  grains  de  car¬ 
bonate  de  soude. 

6°  Application  sur  le  ventre  d’une  serviette  pliée  en 
trois  ,  nonce  de  manière  à  le  comprimer. 

7°  Diète  absolue,  même  de  boisson. 

8°  Etanchcment  de  la  soif  par  des  gargarismes  d  eau 
fraîche. 

Ces  moyens  ne  m’ont  jamais  manqué;  ils  ont  cinq 
fois  guéri  une  institutrice  qui  pendant  trente  jours  a  eu 
cinq  attaques  de  cholérine.  Axant  été  moi-même  atteint 
deux  fois  de  la  cholérine  pendant  mon  séjour  à  Fes- 
tieux  ,  ce  traitement  m  a  également  bien  réussi. 

Ch  oléra.  —  Son  tra  ite men t. 

1°  Repos  parfait,  à  tel  point  que  je  ne  permettais 
pas  au  malade  de  se  soulever  pour  aucune  raison  ou  au¬ 
cun  besoin  naturel. 

2°  Abstinence  rigoureuse  des  fluides  aussi  bien  que 
des  solides. 

3°  Efancliement  de  la  soif  par  des  gargarismes  d’eau 
fro  ide. 

Il  est  bon  d’observer  que  toutes  les  fois  que  le  ma¬ 
lade,  par  accident  ou  par  négligence,  avalait  1  eau  , 
les  vomissemens  reparaissaient  aussitôt. 

4°  Chaleur  générale  obtenue  au  moyen  de  briques 
chaudes  et  de  couvertures  de  laine. 

5°  Toutes  les  cinq  minutes  ,  frapper  légèrement  avec 
des  orties  le  tronc  et  les  extrémités  jusqu  au  commence* 
ment  de  la  réaction.  Il  faut  que  les  orties  ( urtica  pilvi- 
fera  )  soient  fraîchement  cueillies  pour  chaque  troisième 
opération.  A  défaut  d  orties,  employer  un  Intiment  con¬ 
tenant  une  partie  d  ammoniaque  liquide  sur  7  parties 
d  huile  douce. 

6°  Vingt-cinq  grains  de  sous-carbonate  de  magnésie 
(  magnésie  blanche  )  ;  quelquefois,  mais  plus  rarement 
la  même  dose  de  bi-carbonate  de  soude  dans  une  once 
de  sirop  de  gomme,  et  une  petite  cuillerée  d  eau-de-vie 
répétée  une  seconde  fois  après  une  demi-heure  dans 
quelques  cas  assez  rares,  arrêtaient  toujours  les  vomis¬ 
semens  avec  une  rapidité  presque  magique. 

7°  Un  quart  de  lavement  contenant  une  once  d’ami¬ 
don  et  25  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham  ,  manquait 
rarement  d  arrêter  la  diarrhée.  Quelquefois  pourtant  on 
était  obligé  de  le  répéter  deux  et  trois  fois  avant  d’ob¬ 
tenir  ce  résultat. 

8°  Dans  les  cas  extrêmes ,  lorsque  la  réaction  ne 
pouvait  être  obtenue  par  les  moyens  déjà  indiqués  ,  il 
était  nécessaire  d’ajouter  au  lavement  de  20  à  40  gout¬ 
tes  d’essence  de  térébenthine. 
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J’ajouterai  qu'on  ne  saurait  espérer  de  sauver  des 
cholériques  ,  surtout  dans  les  provinces ,  si  l’on  n’a  à 
sa  disposition  un  grand  nombre  de  gardes-malades.  Ces 
gardes-malades  doivent  être  initiés  à  l’observation  des 
changemens  de  la  maladie.  Le  médecin  doit  visiter  les 
cholériques  au  moins  trois  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures,  accompagné  d  un  aide  muni  de  tout  ce  qui  peut 
être  nécessaire;  il  doit  être  prêt  h  administrer  lui-même 
au  besoin  tous  les  remèdes.  On  doit  lui  associer  un  se¬ 
cond  médecin  pour  les  visites  de  la  nuit. 

La  convalescence  est  toujours  lente, et  demande  beau¬ 
coup  de  ménagemens.  Voici  ce  qui  m’a  le  mieux  réussi. 

Dans  les  trois  premiers  jours  ,  un  demi-litre  de  fé¬ 
cule  à  l  eau  édulcorée,  h  laquelle  on  ajoutait  une  cuil¬ 
lerée  d’eau-de-vie. 

Pendant  les  quatrième  et  cinquième  jours ,  la  même 
quantité  de  fécule  cuite  dans,  du  bouillon  de  veau  ; 
après,  un  litre  de  bon  bouillon  gras  auquel  on  ajoutait 
du  vermicelle  ou  du  riz.  Point  d  autre  boisson  ;  un  re¬ 
tour  lent  au  régime  ordinaire.. 

Formates  de  diverses  préparations  employées •  dans  le 
traitement  du  choléra. 

Punch  simple. 

Prenez  :  Bonne  au-de-vie, 

Sirop  de  gomme, 

Eau, 

Punch  laudanisé. 

Prenez  :  Laudanum  de  Sydenhan, 

Bonne  eau-de-vie  , 

Sirop  de  gomme, 

Eau, 

Punch  tartarique. 

Prenez  :  Acide  tartarique, 

Bonne  eau-de-vie, 

Sirop  de  gomme, 

Eau, 

Potion  de  magnésie. 

Prenez  t  Sous- carbonate  de  magnésie, 

Poudre  de  gomme  arabique  , 

Sirop  de  gomme, 

Bonne  eau-de-vie, 

Eau  de  fleur  d’orange, 

Deux  cuillérées  à  la  fois. 

Pilules  de  calomélas  pour  les  malades  affectés  des  pro¬ 
dromes. 

Prenez  :  Calomel  à  la  vapeur, 

Opium, 

Pour  une  seule  pilule. 

Potion  d'huile  de  ricin. 

Prenez  :  Huile  de  ricin  ,  demi -litre. 

Poudre  de  gomme  adraganle ,  demi-once. 


10  grains. 

1  — 


4  onces. 

3  — 
demi  litre. 


120  gouttes. 
4  onces. 

3  — 

demi-litre. 


30  gouttes. 
4  onces. 

3  — 

demi-litre. 


1  once. 

1  — 
demi-litre. 

1  once, 
quart  d'once. 


Sirop  de  gomme, 

6  onces. 

Bonne  eau-de-vie, 

3  — 

Eau  de  fleur  d'orange,  1  once  et  d. 

Lavement  amidonè  et  laudanisé. 

Prenez  :  Amidon  , 

8  onces. 

Laudanum  de  Sydenham , 

240  gouttes. 

Eau  bouillante. 

6  litres. 

Pour  faire  huit  lavemens. 

Potage  de  fécule  de  pomme  de  terre  pour 

*  les  convalcs- 

cens. 

Prenez  :  Fécule  de  pomme  de  terre. 

4  onces. 

Sucre  blanc, 

0  — 

Eau, 

4  litres. 

pour  faire  sept  portions  ou  demi-bouteilles. 

Eau  d'orge  pour  les  malades  affectés  des  prodromes  ou 
pendant  la  convalescence. 

Prenez  :  Orge  perlé, 

demi-livre. 

Bonne  eau-dc-vie, 

4  onces. 

Eau, 

8  litres. 

Sucre  blanc , 

8  onces. 

Pour  faire  huit  bouteilles  d’eau  d’orge. 


Observation  d’un  abcès  développé  entre  la  colonne  ver 
tébrale  et  le  pharynx  ;  communiquée  par  M.  Forget  , 
interne  a  lhôpital  du  Midi. 

Obs.  —  Rondeau  ,  âgé  de  30  ans,  d’une  constitution 
lymphatique,  anciennement  affecté  de  chancre  et  de 
blennorrhagie,  entra  au  mois  de  décembre  1834,  a 
1  hôpital  d  Alençon  pour  des  douleurs  fixées  sur  1  arti¬ 
culation  coxo-fémorale ,  dont  il  fut  délivré  par  l’usage 
de  bains  et  des  fumigations  sulfureuses.  La  cessation 
des  douleurs  articulaires  fut  suivie  immédiatement  d’un 
sentiment  de  gêne  au  pharynx  :  la  déglutition  devint 
douloureuse. 

Venu  a  Paris ,  Rondeau  entra  h  l  hôpital  Saint-Louis 
au  mois  de  février  1835,  pour  une  tumeur  sous  maxil¬ 
laire  droite;  il  en  sortit  quelques  jours  après  comme 
étant  atteint  d  ulcérations  syphilitiques  à  la  gorge.  Au 
mois  de  mai  suivant  le  malade  se  présenta  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Ricord. 

Le  16  mai.  (Examen  du  malade).  Le  visage  est  pâle, 
livide;  les  lèvres  un  peu  tuméfiées  offrent  une  teinte 
violacée;  la  tête  est  portée  en  avant  et  en  haut;  le  col 
tendu;  le  cartilage  thyroïde  fait  une  saillie  très-pro¬ 
noncée  sous  la  peau  ;  la  région  parotidienne  droite  est 
le  siège  d'une  tumeur  molle,  disparaissant  par  la  com¬ 
pression  qui  semble  déplacer  un  liquide.  On  ne  rencon¬ 
tre  dans  aucun  autre  point  de  la  région  sous-maxillaire, 
ni  engorgement,  ni  cicatrice  ancienne.  La  parole  est  pres- 
qu’éteinte  la  déglutition  même  des  liquides  est  doulou¬ 
reuse  ;  la  respiration  difficile  ;  le  passage  de  l’air  dans 
le  larynx  est  marqué  par  un  sifflement  très-fort. 

Inspection  de  la  gorge.  Il  y  a  un  peu  de  rougeur  sur  1« 
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voile  du  palais  ;  les  amygdales  ont  leur  volume  normal  ; 
on  ne  rencontre  aucune  trace  d  ulcération.  En  arrière 
de  ces  parties,  la  paroi  postérieure  du  pharynx  rouge, 
tendue  est  soulevée  par  une  tumeur  arrondie  ,  résis¬ 
tante  ,  élasticjue ,  s’avançant  presque  au  niveau  des  pi¬ 
liers  postérieurs  du  voile.  Le  doigt  porté  au  fond  de  la 
gorge  put  constater  l’étendue  du  gonflement  qui  se  pro¬ 
longeait  sur  les  cotés  en  refoulant  les  carotides  dont  les 
hattemens  étaient  plus  superficiels.  On  s’assura  que 
l’ouverture  supérieure  du  larynx  était  masquée  en  par¬ 
tie  par  la  saillie  de  la  tumeur. 

Pendant  plusieurs  jours  l’examen  comparatif  du  pha- 
rvnx  de  notre  malade  et  d’autres  individus  fut  fait  avec 

•j 

soin:  et  après  avoir  résumé  avec  autant  de  justesse  que 
de  précision  tous  les  élémens  du  diagnostic,  M,  Ilicord 
procéda  à  l’ouverture  de  l'abcès. 

Le  20  mai.  La  tète  du  malade  étant  fixée  contre  la 
poitrine  d'un  aide,  le  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche  abaissant  fortement  la  base  de  la  langue,  la 
main  droite  dirigea  un  bistouri  droit,  le  tranchant 
tourné  en  bas,  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx  qui 
fut  incisée  dans  l’étendue  d'un  pouce  environ.  L’écou¬ 
lement  d’un  pus  blanc  grisâtre,  assez  épais  ,  très-abon¬ 
dant,  se  fit  immédiatement  à  flots.  Le  soulagement  ne 
se  fit  pas  attendre.  Aussitôt  après  l'opération  la  saillie 
du  larynx  s’affaissa,  et  tous  les  troubles  fonctionnels 
que  nous  avons  signalés  se  calmèrent. 

Le  malade  fut  mis  à  la  diète,  on  lui  recommanda  le 
silence,  il  fit  usage  de  boissons  émollientes.  Les  jours 
suivans  le  malade  rendit  beaucoup  de  pus  avec  quel¬ 
ques  efforts  de  toux.  11  se  plaignait  de  respirer  avec 
peine. 

Le  24.  La  gène  dans  la  respiration  étant  plus  forte, 
une  sonde  en  gomme  fut  introduite  dans  le  foyer  puru¬ 
lent,  et  on  constata  un  décollement  de  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  pharynx  dans  l’étendue  de  trois  pouces  de 
liant  en  bas.  C’est  en  s'accumulant  dans  ce  point  le 
plus  déclive  que  le  pus  devenait  un  agent  de  compres¬ 
sion  pour  le  larynx  ;  on  put  dès-lors  expliquer  physi¬ 
quement  la  dyspnée  et  la  toux  que  l'on  attribuait  à  une 
irritation  sympathique. 

Pour  obvier  aux  inconvéniens  résultant  du  séjour  du 
pus,  a  l’aide  de  la  sonde  introduite  comme  il  a  été  dit, 
on  dirigea  deux  injections  par  jour  d’eau  chlorurée  dans 
le  foyer;  le  malade  étant  fortement  renversé  en  avant, 
le  pus  était  entraîné  par  le  liquide  injecté  qui  revenait 
en  grande  partie  par  le  pavillon  de  la  sonde.  La  toux 
provoquée  par  cette  manœuvre  aidait  encore  la  sortie 
du  pus.  Ces  injections  furent  répétées  pendant  quinze 
jours.  Le  malade,  pendant  tout  ce  temps,  fut  nourri 
avec  des  soupes  et  des  bouillons. 

Le  15  juin.  Le  pus  est  rendu  dans  les  crachats,  il  est 
peu  abondant,  jaune,  épais.  La  sonde  ne  pénètre  plus 
que  dans  l’étendue  d’un  pouce  en  bas  ,  et  de  quelques 
lignes  sur  les  côtés.  Le  malade  mange  le  quart  d  ali- 
mens. 

Il  resta  jusqu'au  mois  de  juillet  a  I  hôpital  ;  a  cette 
époque  on  put,  avec  la  sonde  s’assurer  que  des  adhé¬ 
rences  s'étaient  établies  entre  la  paroi  pharyngienne 


postérieure  et  les  parties  situées  en  arrière  ;  l’incision 
du  pharynx  seule  n’est  pas  encore  cicatrisée;  la  nature 
de  la  plaie  et  du  pus  qu’elle  fournit,  l'exploration  avec 
un  stylet  boutonné  ne  laissent  aucun  doute  sur  i’inté- 
grité  du  corps  des  vertèbres  et  de  la  surface  basilaire; 
il  n’v  a  ni  douleur,  ni  rougeur  à  la  gorge  ;  la  dégluti¬ 
tion  et  la  respiration  s’exécutent  facilement.  Le  malade 
demande  à  quitter  l’hôpital. 

Je  crois  devoir  rapprocher  de  cette  observation  deux 
faits  identiques  dans  leur  nature,  mais  non  dans  leurs 
résultats. 

M.  Mott,  chirurgien  de  New-York,  qui  vit  le  sujet 
de  notre  observation  ,  nous  dit  qu’il  fut  appelé  par  ses 
confrères  auprès  d’une  jeune  fille  morte  par  suffocation. 
Un  trouva  une  vaste  collection  purulente  entre  la  co¬ 
lonne  vertébrale  et  le  pharynx  décollé  dans  toute  son 
étendue.  Il  fut  impossible  de  découvrir  la  moindre  trace 
d  altération  dans  les  tissus  fibreux  ou  dans  le  corps 
même  des  vertèbres.  C’était,  au  dire  du  chirurgien  de 
New-York,  un  abcès  idiopathique  dont  l’ouverture  eût, 
suivant  toute  probabilité  ,  amené  une  prompte  gué¬ 
rison. 

Le  second  cas  m’a  été  commnnîqué  par  le  docteur 
Manoury,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Chartres.  La  femme 
dont  il  fut  appelé  à  faire  l’autopsie,  mourut  d’asphyxie. 
Les  résultats  anatomico-pathologiques  se  trouvèrent  les 
mêmes  que  dans  l’observation  de  M.  Mott. 

Am.  Forget, 

Interne  de  l’hôpital  du  Midi. 


Observation  d’un  cas  de  calcul  rénal  dans  le  rein  droit , 
le  rein  gauche  étant  à  l’état  rudimentaire  ;  commu¬ 
niquée  par  M.  le  docteur  Matüszinski. 

Obs.  —  Âlexandrine  Petit,  domestique,  née  de  pa¬ 
rons  sains,  ayant  quatre  sœurs  et  quatre  frères  bien 
portails,  âgée  de  19  ans  ,  taille  moyenne  ,  peau  très-fine 
d'une  blancheur  remarquable,  tempérament  sanguin, 
bien,  réglée,  est  entrée  h  lHôtel-Dieu  le  14  juillet  1835. 

Depuis  deux  ans  ses  urines  sont  de  temps  en  temps 
mêlées  de  sang;  elle  n’a  jamais  senti  de  douleurs  dans 
les  reins  ni  dans  la  vessie,  et  n’a  éprouvé  aucune  autre 
indisposition,  si  ce  n'est  une  légère  pneumonie  droite, 
dont  elle  fut  atteinte  l’année  passée,  mais  qui  fut  bien¬ 
tôt  guérie. 

11  y  a  quatre  mois  h  peu  près  qu’elle  fut  réveillée 
pendant  la  nuit  par  des  douleurs  très-vives  occupant  la 
région  rénale  et  hypogastrique  surtout  du  côté  droit; 
le  ventre  se  tuméfia  ,  les  urines  furent  supprimées.  Au 
bout  de  dix  heures  tous  les  accidens  disparurent,  et  elle 
put  immédiatement  se  livrer  a  ses  occupations.  Atta¬ 
quée  des  mêmes  douleurs  le  30 juin,  elle  entra  h  l'hô¬ 
pital  Necker,  d’où  elle  sortit  le  quatrième  jour,  sans 
avoir  pu  uriner  pendant  tout  son  séjour  h  1  hôpital  Le 
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jour  de  fia  6ortie  les  urines  reparurent,  mais  elle  sentait 
des  douleurs  sourdes  fixées  dans  le  flanc  droit,  qui 
bientôt  s’accrurent  à  ce  point  qu’elle  fut  obligée  d’en¬ 
trer  à  l’hôtel-Dieu  dans  le  service  de  M.  Chomel,  où 
nous  avons  eu  l’occasion  de  l’observer. 

14  juillet.  Etat  actuel.  Figure  pâle ,  couverte  de  sueur  ; 
décubitus  latéral  gauche;  expression  d’anxiété  et  de 
goulfrance  ;  douleurs  profondes  et  pongitives  occupant 
les  régions  rénale  et  iliaque  droites ,  jusqu’à  l’épigastre. 
Ces  douleurs  dilacérantes ,  accompagnées  d'une  sensa¬ 
tion  d’une  chaleur  âcre,  reviennent  par  accès.  Ventre 
ballonné,  douloureux  à  la  moindre  pression.  Depuis 
trois  jours  elle  n’a  pas  uriné.  La  sonde,  introduite  dans 
la  vessie,  n’y  trouve  point  d’urine  ni  aucun  corps 
étranger. 

Voies  digestives.  Hoquet  fréquent,  nausées  et  de  temps 
en  temps  vomissemens  bilieux  ^langue  recouverte  d'un 
enduit  blanchâtre,  sèche:  céphalalgie ,  soif,  constipa¬ 
tion  :  peau  chaude,  moite;  pouls  développé  de  75  à  80; 
insomnie  causée  par  la  douleur.  (Saignée  du  bras  ;  deux 
bains  tièdes  dans  la  journée;  lavement  de  lin  avec  l’in¬ 
fusion  de  tètes  de  pavots;  une  pilule  avec  un  grain 
d  extrait  gommeux  d’opium,  répétée  deux  ou  trois  fois 
par  jour;  boissons  délayantes  prises  avec  réserve;  ca¬ 
taplasmes  sur  le  ventre.  ) 

15.  Un  peu  de  sommeil;  pouls  moins  fort;  suppres¬ 
sion  des  urines;  mêmes  douleurs  dans  la  région  iliaque 
droite,  langue  toujours  sèche;  hoquet;  pas  de  nausées 
ni  de  vomissemens  ;  constipation.  Le  sang  tiré  hier  offre 
un  caillot  petit,  crispé  sur  lui-même,  surmonté  d’une 
légère  couenne  et  nageant  dans  une  grande  quantité  de 
sérum,  (Saignée  de  trois  palettes;  deux  bains;  lave- 
mens  émolliens  ;  deux  ou  trois  pilules  d’un  grain  d’o¬ 
pium  chacune;  cataplasmes  ;  mêmes  boissons.  ) 

16  juillet.  La  malade  éprouve  quelque  soulagement; 
elle  est  couchée  sur  le  dos,  ce  qui  lui  était  impossible 
auparavant.  (Nouvelle  saignée,  mêmes  médicamens.) 

17  juillet.  Point  d'urine;  ventre  tendu,  douloureux; 
même  prescription. 

18  juillet.  Les  douleurs  des  reins  deviennent  plus 
intenses  ,  et  se  propagent  à  la  vessie  et  dans  l’aîne  jus¬ 
qu'à  la  cuisse  droite;  leur  intensité  augmente  vers  le 
soir.  Les  urines  sont  supprimées  ;  grande  inquiétude. 

19  juillet.  La  nuit  les  douleurs  acquièrent  leur  plus 
grande  intensité ,  elles  sont  pongitives,  lancinantes  et 
semblent  dessiner  le  trajet  de  l’urètre  du  côté  droit.  Au 
bout  de  trois  quarts  d’heure  de  cet  état,  la  malade  rend 
une  quantité  considérable  d’urine  et  se  trouve  immé¬ 
diatement  soulagée.  Les  urines  sont  claires  sans  dépôt, 
et  ressemblent  au  vin  deChâblis  ;  elles  n’offrent  aucune 
trace  d’odeur  ammoniacale.  Leur  analyse  ne  présente 
rien  de  remarquable;  on  n’a  pas  constaté  qu’il  y  eût  un 
surplus  d'acide  urique  ou  une  prédominance  de  certains 
sels  auxquels  on  pourrait  attribuer  la  formation  d'un 
calcul  ou  d'un  gravier. 

20.  Amélioration  notable  de  tous  les  symptômes  ; 
sécrétion  abondante  des  urines  sans  dépôt,  mais  exha¬ 
lant  une  légère  odeur  ammoniacale.  Les  jours  suivans, 
jusqu  au  27  juillet,  la  malade  était  dans  un  état  très- 


satisfaisant;  elle  urinait  bien  et  n’accusait  aucune  dou¬ 
leur. 

27.  A  quatre  heures  du  matin  réapparition  des  dou¬ 
leurs  ;  la  région  rénale  droite  devient  de  nouveau  le  siège 
des  douleurs  pongitives  et  lancinantes.  Poids  accéléré; 
céphalalgie;  nausées  ;  soif  ;  fièvre  ;  douleurs  au  mollet  de 
la  jambe  droite.  (Bains,  Iavemens  de  lin  et  de  pavot, 
pilules  d’extrait  thébaïque  ,  cataplasmes.  ) 

28.  Suppression  complète  des  urines  ;  à  peine  elle  a 
pu  rendre  quelques  gouttes  dans  le  bain.  (  Nouvelle 
saignée  de  deux  palettes  ;  même  traitement.  ) 

30.  Le  même  état  continue  ;  les  sueurs  abondantes 
acquièrent  une  odeur  urineuse. 

31  juillet,  1er  et  2  août.  Aggravation  des  phénomè¬ 
nes  précédons  ;  point  d'urine  ;  hoquet  fréquent  ;  vomis¬ 
semens  bilieux;  sueurs  fétides.  On  prescrit  encore  une 
saignée  de  dix  onces  avant  d'aller  au  bain;  du  reste, 
les  mêmes  médicamens. 

3.  Ventre  développé,  très-sensible;  la  pression  dans 
la  région  du  flanc  droit  fait  reconnaître  une  tumeur 
que  l’on  soupçonne  nôtre  autre  chose  que  le  rein  aug¬ 
menté  dans  son  volume.  Point  d’urine  ;  extrémités  froi¬ 
des  ;  soif  ,  pustules  assez  nombreuses  sur  la  figure  ; 
expression  d  abattement.  Même  prescription. 

4  et  5.  L’état  de  la  malade  s’empire  beaucoup. 

6.  Toujours  suppression  complète  des  urines.  La  ma¬ 
lade,  couchée  sur  le  dos,  est  dans  une  faiblesse  ex¬ 
trême;  prostration  des  traits  ;  figure  couverte  de  bou¬ 
tons  suppurans  ;  l'haleine  ,  fétide,  ollre  l’odeur  urineuse 
très-prononcée:  pouls  faible,  filiforme,  lent;  langue 
pâle,  sèche;  ventre  très-douloureux,  ballonné;  hoquet; 
vomissemens  continuels  de  bile  ;  extrémités  froides  ; 
soubresauts  des  tendons.  La  malade  succombe  à  3  heu¬ 
res  de  l’après-midi. 

Autopsie  faite  18  heures  après  la  mort 

L’uretère  du  côté  droit  était  très  petit,  du  volume 
d’une  aiguille  à  tricoter;  il  n’était  pas  oblitéré.  En 
ouvrant  son  trajet  de  bas  en  haut,  on  vit  qu’il  allait 
s’attacher  à  un  petit  corps  jaunâtre  accolléà  des  kystes 
demi-transparens ,  et  coiffé  par  une  capsule  surrénale 
très-reconnaissable  ,  offrant  en  masse  la  forme  d'un 
rognon  ou  d’une  fève,  qui  pouvait  avoir  15  à  18  lignes 
de  longueur  sur  8  de  largeur.  L'aspect  de  ce  petit  corps 
nous  a  fait  naître  l'idée  d’un  rein  arrêté  dans  son  dé¬ 
veloppement.  Du  reste,  il  n’y  avait  là  aucune  trace  de 
structure  de  cet  organe,  point  de  substance  corticale 
et  tubuleuse;  c’était  simplement  une  masse  homogène, 
un  rudiment  incapable  d’avoir  jamais  pu  remplir  une 
fonction  sécrétoire.  En  examinant  le  côté  droit ,  nous 
trouvâmes  une  tumeur  grosse  comme  un  œuf  d  autru¬ 
che,  à  la  base  de  laquelle  venait  s’attacher  l’uretère. 
L’extrémité  pylorique  de  l'estomac  et  une  portion  du 
duodénum  avaient  contracté  des  adhérences  intimes 
avec  elle.  Une  sonde  cannelée  introduite  dans  l'uretère, 
a  facilement  pénétré  dans  cette  tumeur.  On  jugea  à 
propos  de  1  inciser  en  place  à  la  partie  extérieure  et 
supérieure.  II  s’écoula  une  assez  grande  quantité  d  u- 
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rine  très-claire;  la' substance  rénale  était  normale, 
saine  ,  plus  épaisse  qu  a  l’état  ordinaire,  ce  qui  parut 
d’autant  plus  surprenant  qu’il  y  avait  une  énorme  dila¬ 
tation  dans  la  cavité  de  l’organe,  dilatation  qui  aurait 
dû  produire  un  amincissement  des  parois,  si  ce  rein 
n’eût  pas.  à  lui  seul ,  rempli  une  double  fonction.  Les 
calices  étaient  également  très-dilatés  ;  l’uretère  arri¬ 
vant  dans  le  bassinet  du  rein,  avait  cette  particularité 
qu  il  le  traversait  très-obliquement ,  a  la  manière  des 
uretères  lorsqu  ils  s’ouvrent  dans  l’intérieur  de  la  ves¬ 
sie.  il  ne  formait  nullement  une  dilatation  en  forme 
d’entonnoir  ,  et  présentait  une  ouverture  étroite.  Le 
doigt,  porté  dans  les  calices,  a  découvert  un  calcul 
mobile  du  volume  d’une  aveline,  d’une  couleur  noire 
et  d’une  forme  très-irrégulière,  hérissé  d’une  foule  de 
pointes  (étoilé)  dont  une,  plus  longue  et  parfaitement 
conique,  pouvait  très-bien  s’engager  dans  l’ouverture 
et  la  fermer  complètement.  On  a  trouvé  en  outre  plu¬ 
sieurs  autre  petites  concrétions  isolées ,  qui  paraissaient 
avoir  appartenu  à  un  autre  calcul  dont  elles  pouvaient 
être  les  fragmens. 

En  rapprochant  maintenant  les  phénomènes  observés 
pendant  la  vie,  des  résultats  fournis  par  l  autopsie, 
nous  trouvons  l’explication  de  plusieurs  faits  qui  nous 
ont  frappés  dans  cette  maladie.  Ainsi  la  suppression 
complète  des  urines,  dont  nous  n  avons  pas  pu  nous 
rendre  compte,  la  maladie  nous  ayant  semblé  être  bor¬ 
née  h  un  seul  rein,  s’explique  facilement  par  l’absence 
du  rein  gauche  simultanément  avec  l'obstruction  de 
cet  organe  du  côté  opposé.  Lu  autre  fait  non  moins  in¬ 
téressant,  l  intermittence  des  accidens,  quoique  la  cause 
n’eût  pas  été  éliminée,  s’explique  également  par  la 
mobilité  du  calcul.  Celui-ci  une  fois  engagé  par  une 
de  ses  pointes  dans  l'uretère,  le  bouchait  pinson  moins 
complètement  ,  et  provoquait  la  série  des  accidens. 
Remonté  de  nouveau  dans  le  bassinet  du  rein  où  il 
s’était  formé  ,  il  permettait  la  libre  issue  des  urines,  et 
faisait  disparaître  tous  les  accidens  auxquels  d  abord  il 
avait  donné  lieu. 

Le  rein  droit  était  d’ailleurs  sain;  il  n’offrait  aucune 
espèce  d’ulcération  ni  de  suppuration  évidentes.  Dans 
un  point  seulement  il  avait  une  couleur  brune  et  pa¬ 
raissait  présenter  un  commencement  de  suppuration. 
Les  autres  organes  présentaient  un  état  normal,  si  ce 
n’est  une  légère  injection  qu’on  apercevait  dans  les 
vaisseaux  du  péritoine  et  des  intestins. 

Matuszinsiu  , 

Docteur  en  médecine. 
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PATHOLOGIE  INTERNE. 

Mémoire  sur  la  nature  de  la  varioloïde  ;  par  le 

docteur  Aldert  ,  médecin  -  praticien  à  AV  iesen- 

theid  (1). 

La  varioloïde,  cet  exanthème  pustuleux  qui  a  été 
observé  quelquefois,  mais  décrit  sous  un  autre  nom  par 
les  anciens  médecins,  a  pris  dans  ces  derniers  temps 
le  caractère  d  une  épidémie  qui  a  envahi  presque  toute 
1  Europe.  Cette  maladie  excita  vivement  lattention, 
non-seulement  des  médecins  ,  mais  encore  du  public 
étranger  h  la  médecine:  on  n’était  pas  peu  surpris  de 
voir  une  maladie,  semblable  h  la  variole ,  s’étendre  si 
universellement  sur  les  populations,  a  une  époque  où 
l’on  avait  presque  perdu  le  souvenir  de  la  petite-vérole  , 
h  une  époque  où  I  on  avait  proclamé  de  toutes  parts  le 
triomphe  de  la  vaccine  comme  préservatif  certain  de  la 
variole.  Aussi  les  opinions  des  médecins  furent-elles 
long- temps  partagées  sur  la  nature  de  cette  maladie, 
jusqu  a  ce  qu’enfin,  après  des  débats  longs  et  animés, 
on  s  accorda  à  considérer  cet  exanthème  comme  une 
variole  mitigée  par  la  vaccination ,  et  h  la  désigner  sous 
le  nom  de  variole  modifiée ,  varioloïde.  On  crut  avoir 
par  là.  d’un  côté,  déterminé  la  véritable  nature  de  le 
vaccine.  Cette  opinion  a  été  adoptée  jusqu’ici  par  tous 
les  médecins  oui  ont  écrit  sur  cette  matière,  à  l’excep¬ 
tion  d'un  Anglais.  M.  Thomson  est ,  si  je  ne  me  trompe  , 
le  premier  et  le  seul  médecin  qui  ait  révoqué  en  doute 
l'identité  de  ces  deux  formes  d’exanthèmes,  en  laissant 
toutefois  à  une  expérience  ultérieure  à  décider  si  son 
opinion  était  fondée  ou  non.  Les  observations  que  j  ni 
eu  occasion  de  recueillir  dans  l'exercice  de  mes  fonc¬ 
tions,  comme  médecin  public  spécialement  chargé  de 
la  police  médicale  ,  sont  parfaitement  en  faveur  de  1  o- 
pinion  de  M.  Thomson,  et  je  suis  tout-à-fait  de  son 
avis  lorsqu’il  prétend  que  la  varioloïde  n’est  pas  une 
forme  delà  variole,  quelle  n'a  meme  rien.de commun 
avec  cette  dernière,  mais  qu  elle  est  une  maladie  con¬ 
tagieuse,  sut  aeneris ,  foncièrement  différente  de  la 
petite-vérole  proprement  dite. 

Je  crois  pouvoir  justifier  mon  assertion  par  les  preu¬ 
ves  suivantes: 

I.  La  différence  qui  existe  entre  la  variole  et  la  va¬ 
rioloïde,  sous  le  rapport  de  leur  marche  et  de  leur 
forme,  est  telle,  qu'on  ne  peut  s’en  rendre  compte  qu'en 
admettant  que  ces  deux  maladies  diffèrent  dans  leur 
nature. 

L’épidémie  de  1829  m’ayant  fourni  l’occasion  d’ob¬ 
server  300  individus,  dont  3  étaient  atteints  de  la  va¬ 
riole  proprement  dite,  tous  les  autres  étant  affectés  de 
la  varioloïde,  j’ai  pu  constater  que  ces  deux  maladies 
affectaient  la  marche  suivante  : 

(l)  Ce'mémoire  est  traduit  des  Annales  de  médecine  politi¬ 
que  de  nenke. 
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Variole* 

Première  Période.  —  (Prodromes).  Frissons  suivis  de  cha¬ 
leur  ;  sentiment  de  faiblesse  et  d’abattement  ;  déglutition  dou¬ 
loureuse  •,  conjonctive  baignée  de  larmes  5  inflammation  du  bord 
des  paupières  5  coriza  ;  céphalalgie  sourde  vers  la  région  frontale; 
sentiment  de  pesanteur  et  de  tension  à  la  région  de  l’estomac  ; 
malaise  général;  envies  de  vomir  et  voniissemens  d’un  liquide  mu¬ 
queux  ,  filant  ,  sans  soulagement  pour  le  malade  ;  sentiment  de 
pression,  de  tension,  de  plénitude  dans  le  bas-ventre;  tiraillement 
dans  les  lombes;  constipation.  Dans  un  cas,  déjections  aivines 
muqueuses,  accompagnées  de  coliques  vers  la  région  ombilicale; 
dégoût  pour  tous  les  alimens;  désir  pour  les  boissons  fraiches  et 
acidulés  ;  langue  fortement  chargée;  pouls  fébrile  ;  augmentation 
de  la  chaleur  cutanée;  tuméfaction  du  visage.  C.hez  l'un  des  mala¬ 
des  affecté  d’ulcères  syphilitiques  ,  l'angine  s’accrut  au  point  de 
faire  craindre  une  prochaine  suffocation.  Les  autres  symptômes 
furent  absolument  les  mômes  chez  les  trois  personnes  qui  ont 
fait  le  sujet  de  cette  observation. 


2*  Période.  Vers  le  quatrième  jour  se  montrèrent  de  petites 
papules  rouges,  d’abord  au  visage,  puis  sur  la  poitrine,  sur  l’abdo¬ 
men,  sur  le  dos,  sur  les  extrémités  supérieures  et  enfin  aux  extré¬ 
mités  inférieures.  Ces  petites  élévations  offrirent  à  leur  centre 
un  petit  point  dur  au  toucher  ;  en  même  temps  une  rougeur 
modérée  s’étendit  sur  la  peau  autour  des  points  d’éruption.  Vers 
la  fin  du  cinquième  jour ,  le  corps  entier,  sans  en  excepter  le 
cuir  chevelu  ,  se  trouva  parsemé  de  ces  papules  rouges,  et  l’érup¬ 
tion  put  être  considérée  comme  terminée.  Les  phénomènes  mor¬ 
bides  qui  avaient  précédé  l’éruption,  surtout  la  fièvre  et  l’angine, 
diminuèrent  un  peu  â  cette  époque  ,  en  continuant  toutefois  à 
persister  avec  une  certaine  intensité. 


3*  Période.  Douze  heures  environ  après  que  l’éruption  eut 
commencé  à  paraître,  les  papules  prirent  du  développement  dans 
le  même  ordre  qui  avait  présidé  â  leur  apparition.  Elles  prirent 
d’abord  la  forme  de  petites  vésicules ,  semblables  aux  grains  de 
millet  ,  qui  s'élevèrent  de  plus  en  plus,  devinrent  plus  larges  et 


Vatioloîde. 

Première  période.  —  Les  phénomènes  précurseurs  furent 
les  suivaus.  Frissons  suivis  de  chaleur;  sentiment  de  pression  ,  de 
pesanteur  ,  de  constrictioû  à  la  poitrine;  sensation  pénible  d’é¬ 
touffement  ;  anxiété  précordiale  se  peignant  même  sur  le  visage 
des  malades  ;  resserrement  à  la  moitié  gauche  de  la  poitrine;  chez 
quelques  malades  ,  douleurs  pongitives dans  eette  partie  ,  s’éten¬ 
dant  principalement  vers  la  région  du  cœur  ;  respiration  courte  , 
fréquente  ,  bruyante  ;  pesanteur  de  tète  ,  vertiges  ;  le  malade 
croit  à  chaque  instant  qu’il  va  tomber  dans  un  précipice.  Ce  phé¬ 
nomène  se  remarqua  surtout  à.nn  haut  degré  chez  une  fille  ner¬ 
veuse  de  20  ans,  et  chez  un  jeune  homme  pléthorique  peu  avant 
l’éruption.  Bruit  sourd  ou  tintement  dans  les  oreilles;  tiraillement 
dans  tous  les  membres,  mais  surtout  dans  la  région  occipale;  dou¬ 
leurs  passagères,  erratiques  dans  les  parois  abdominales  qui  étaient 
légèrement  tendues;  défaut  d’appétit,  soif  ardente;  pouls  petit, 
fréquent  ,  fébrile  ;  selles  tantôt  régulières  ,  tantôt  supprimées  ; 
langue  tantôt  sèche,  nette,  tantôt  humide,  chargée.  Quelques  ma¬ 
lades  eurent  du  délire  vers  ie  soir  ,  d’autres  tombèrent  dès  le 
commencement  dans  un  état  soporeux  qui  persista  pendant  toute 
cette  période  de  la  maladie;  des  convulsions  se  manifestèrent  chez 
un  enfant  de  6  ans  ,  et  se  répétèrent  fréquemment  dans *la  même 
journée.  Les  phénomènes  qui  viennent  d’être  énumérés  ,  sauf  le 
peu  d’exceptions  dont  nous  avons  parlé  ,  existèrent  chez  tous  les 
malades  à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé.  Quelques-uns  seu¬ 
lement  furent  assez  gravement  affectés  pour  être  obligés  de  gar¬ 
der  le  lit  durant  cette  période. 

2e  Période.  De  petites  papules  rouges,  offrant  au^centre  un 
petit  grain  dur  au  toucher  ,  et  accompagnées  d’une  rougeur  de 
la  peau  autour  du  point  d’éruption  ,  apparurent  chez  trois  indivi¬ 
dus  au  commencement  du  quatrième  jour,  chez  sept  autres  au 
commencement  du  cinquième  ;  chez  un  maiade  au  bout  de  36 
heures ,  chez  une  jeune  personne  de  18  ans  au  douzième  jour 
seulement  ;  chez  tous  les  autres  malades  â  la  fin  du  troisième 
jour.  Cette  éruption  se  manifesta  ordinairement,  d’abord  sur  la 
poitrine,  puis  aux  extrémités  ,  puis  enfin  ,  et  quelquefois  même 
pas  du  tout  au  visage;  d’autres  fois  elle  apparut  d’abord  au  visage, 
puis  à  la  poitrine,  sur  ie  dos,  sur  l’abdomen,  et  enfin  sur  les 
extrémités.  Cette  période  de  la  maladie  offrait  si  peu  de  régularité, 
que  l’on  voyait  rarement  deux  cas  se  ressembler.  Quelquefois,  en 
effet,  l’exanthème  apparut  successivement  dans  l’ordre  qui  vient 
d’être  indiqué  ,  d’autres  fois  il  se  manifesta  en  même  temps  sur 
toutes  les  parties ,  de  manière  que  l’éruption  fut  terminée  dans 
les  24  heures.  Dans  d’autres  cas  ces  points  rouges  se  montrèrent 
dans  une  partie  et  y  persistèrent  pendant  12  ,  24  ,  36  heures  , 
jusqu'à  ce  qu’une  nouvelle  éruption  se  fût  manifestée  dans  toute 
autre  région  ;  quelquefois,  mais  rarement  ,  l’éruption  se  fit  dans 
le  même  ordre  que  la  véritable  variole.  Ce  qui  contribua  beaucoup 
i  à  cette  irrégularité  dans  l'apparition  de  l'exanthème,  ce  fut  la  cir¬ 
constance  d’une  éruption  secondaire  de  nouvelles  papules  ,  qui  se 
fit  constamment  après  le  troisième  jour  ,  lorsque  l’éruption  pri¬ 
mitive  pouvait  être  considérée  comme  terminée.  Mais  dans  tous 
les  cas  la  première  apparition  de  l’exanthème  fit  disparaître  jusqu’à 
la  dernière  trace  des  phénomènes  généraux  qui  caractérisaient  la 
période  des  prodromes. 

3e  Période.  Les  petites  papules  s'élevèrent  également  ici , 
suivant  l’ordre  de  leur  apparition  comme  dans  la  véritable  variole. 
Elles  formèrent  de  petites  vésicules  remplies  d'une  lymphe  trans¬ 
parente,  qui  s’élargirent  peu  à  peu,  et  se  montrèrent,  à  la  fin  du 
deuxième,  quelquefois  du  troisième  jour  seulement,  sous  la 
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plus  acumînées,  se  remplirent  d’abord  d’une  sérosité  blanchâtre, 
qui,  entre  le  deuxième  et  le  troisième  jour,  se  transforma  en  véri¬ 
table  pus,  au  point  que  l’on  trouva  à  la  fin  du  troisième  jour  de 
véritables  pustules,  arrondies  hémisphériques,  jaunes,  résistantes 
sous  la  pression  du  doigt  et  reposant  sur  une  base  rouge.  Ces  pus¬ 
tules  causèrent  une  cuisson  et  une  démangeaison  très-vives ,  et 
déterminèrent  une  tuméfaction  considérable  de  toute  la  peau,  par¬ 
ticulièrement  de  celle  du  visage.  A  celte  époque  qui  était  le  com¬ 
mencement  de  la  sécrétion  purulente,  de  nouveaux  paroxismes 
fébriles  se  déclarèrent  ;  les  malades  devinrent  très-agités  ;  les 
symptômes  d’angine  s’aggravèrent;  la  déglutition  fut  très-pénible; 
un  mucus  épais,  jaunâtre,  s’écoula  continuellement  des  narines; 
les  paupières,  considérablement  tuméfiées,  adhérèrent  à  leur 
bord  libre,  et  privèrent  le  malade  de  la  vue  pendant  plusieurs 
jours.  Chez  la  personne  affectée  de  syphilis,  une  salivation  très- 
forte  se  manifesta  vers  cette  époque,  phénomène  que  l’on  n’ob¬ 
serva  pas  chez  les  autres  malades  ,  quoique  chez  eux  la  sécrétion 
salivaire  fût  également  augmentée.  Chez  la  même  personne ,  les 
pustules  étaient  tellement  confluentes,  que  tout  le  corps  parut 
être  couvert  d’une  croûte  jaunâtre  ;  chez  les  autres  malades  les 
pustules  étaient  isolées,  excepté  au  visage  où  l'on  en  voyait  çâ  et 
là  quelques-unes  se  réunir.  Toutes  les  petites  élevures  se  trans¬ 
formèrent  en  pustules  et  arrivèrent  à  une  complète  maturité. 


4e  Période.  Les  pustules  ayant  de  cette  manière  acquis  leur 
entier  développement  s’ouvrirent  le  quatrième  jour  ;  le  pus  s’é¬ 
chappa,  se  durcit  à  l’air,  forma  des  croûtes  épaisses  ,  rudes, 
jaunes-brunàtres ,  qui  tombèrent  après  trois,  quatre,  cinq  jours, 
en  laissant  des  cicatrices  profondes,  blanches,  irrégulièrement 
frangées  ;  ces  croûtes  lorsqu’elles  étaient  desséchées  se  rédui¬ 
saient  facilement  en  poudre.  C’est  à  cette  période  de  la  maladie 
surtout  que  se  manifesta  cette  odeur  spécifique  de  la  variole,  que 
les  malades  eux-mêmes  reconnurent ,  et  qu’ils  comparèrent  à  celle 
que  répand  un  abcès  fraîchement  ouvert.  La  maladie  se  termina 
après  la  chute  des  croùles  ,  après  avoir  duré  17  jours,  depuis  la 
première  apparition  des  prodromes  jusqu’à  la  fin  de  la  desquam- 
mation.  Comme  maladies  consécutives,  on  observa  chez  les  per¬ 
sonnes  qui  avant  l’éruption  ,  avaient  déjà  rendu  beaucoup  de  mu¬ 
cosités  par  l’anus  ,  une  diarrhée  très  abondante  pendant  quatorze 
joursj  chez  un  autre  individu,  uneexpectoration  purulente  mêlée 
de  sang  ,  qui ,  après  quatre  semaines,  disparut  sans  le  secours  de 
l’art.  Chez  la  personne  syphilitique,  il  se  développa,  quelques  se¬ 
maines  après  la  terminaison  de  la  maladie  exanthématique,  un 
abcès  dans  les  parois  de  l’abdomen  suivant  le  trajet  du  muscle 
droit  ;  cet  abcès  ne  guérit  qu’avec  la  maladie  vénérienne,  par 
l’usage  d’un  traitement  mercuriel. 

Tels  furent  les  phénomènes,  telle  fut  la  marche  de 
ces  deux  formes  d  exanthèmes  ;  on  peut  en  déduire  les 
données  suivantes  pour  servir  de  base  h  leur  diagnostic. 

1°  Tous  les  phénomènes  qui  se  manifestent  dans  le 
cours  de  la  variole,  savoir,  i  angine,  le  coryza,  l’inflam¬ 
mation  de  la  conjonctive  palpébrale,  l’irritation  gastro¬ 
intestinale,  les  déjections  muqueuses  par  le  haut  et  par 
le  bas,  etc.,  indiquent  une  affection  des  membranes 
muqueuses;  tandis  que  les  phénomènes  qui  précèdent 
F  éruption  delà  varioloïde,  tels  que  la  difficulté  de  res¬ 
pirer,  l'anxiété  précordiale ,  la  céphalalgie,  1  étourdis¬ 
sement,  le  tintement  d’oreilles,  les  douleurs  fugitives, 
erratiques  dans  les  parois  abdominales,  font  connaître 


forme  de  pustules  aplaties ,  dures  au  toucher ,  ayant  la  grosseur 
d’une  lentille ,  et  offrant  souvent  à  leur  sommet  une  légère  dé¬ 
pression.  A  la  fin  de  cette  période,  vers  l’époque  de  la  dessication, 
les  pustules  prirent  une  teinte  blanchâlrç,  et  leur  contenu  de¬ 
vint  trouble  et  lactescent  ,  sans  que  l’état  général  du  malade  en 
fût  altéré.  Les  pustules  se  trouvèrent  aussi  entourées  d’une  légère 
rougeur,  mais  elles  n’offrirent  point  ce  bord  rouge  ,  enflammé  , 
tuméfié  des  boutons  varioliques.  Toutes  les  pustules  ne  parvinrent 
pas  à  une  entière  maturité;  celles  qui  apparurent  postérieure¬ 
ment  à  la  première  éruption  générale  ne  continuèrent  à  se  dé¬ 
velopper  que  jusqu’à  l’époque  où  les  pustules  de  la  première  érup* 
tion  avaient  acquis  leur  entier  accroissement  ,  époque  à  laquelle 
elles  rétrogradaient  dans  leur  développement  en  même  temps  que 
ces  dernières ,  quoiqu’elles  ne  fussent  point  parvenues  ,  comme 
celles-ci ,  à  une  parfaite  maturité.  Il  résulta  de  cette  particula¬ 
rité  ,  que  l’on  put  observer  souvent  chez  le  même  sujet  l’exan¬ 
thème  dans  toutes  ses  phases,  depuis  la  simple  papule  jusqu’à  la 
pustule  dans  son  entier  développement.  Chez  deux  jeunes  gens 
l’exanthème  n’affecta  point  la  forme  aplatie  ou  lenticulaire,  mais 
bien  une  configuration  arrondie  et  acuminée.  Les  pustules,  lors¬ 
qu’elles  n’étaient  pas  en  trop  grand  nombre ,  se  montraient  le 
plus  souvent  isolées  ,  rarement  elles  étaient  confluentes.  J’ai  ce¬ 
pendant  vu  ,  chez  une  personne  de  24  ans  ,  le  visage  comme 
couvert  d’un  masque  par  suite  de  la  réunion  des  pustules ,  qui 
étaient  discrètes  sur  toutes  les  autres  parties  du  corps. 

4e  Période.  Les  phénomènes  furent  alors  tellement  confondus 
et  entremêlés,  qu’il  fut  impossible  d’assigner  à  cette  période  une 
limite  bien  tranchée  ;  car  la  desquammation  n’avança  que  lente¬ 
ment  et  de  la  manière  suivante.  A  l’époque  où  la  pustule  prit  la 
teinte  blanchâtre  ,  la  lymphe  épaissie  se  déposa  contre  la  paroi 
interne  et  supérieure  qui  forme  l’enveloppe  de  la  pustule;  cette 
lymphe  continuant  à  se  durcir  de  plus  en  plus,  entraîna  en  dedans 
cette  portion  de  l’enveloppe  pustulaire ,  pendant  que  les  autres 
parties  de  cette  même  enveloppe  se  flétrirent  peu  à  peu,  à  mesure 
qu’elles  étaient  frappées  de  mort,  lie  là  la  formation  des  croûtes, 
dures,  lisses  brunes-noiràtres  et  comme  cornées,  qui  tombèrent 
après  cinq  ,  six  ,  quelquefois  seulement  après  quatorze  jours  ,  en 
laissant  après  elles  des  taches  rouges  ,  proéminentes  sur  la  peau  ; 
ees  croûtes  ,  après  avoir  été  desséchées,  ne  se  laissèrent  point 
réduire  en  poudre  par  le  frottement.  Toutes  les  pustules  offrirent 
cette  terminaison  quel  que  fût  leur  développement,  pourvu  qu’el¬ 
les  eussent  contenu  de  la  lymphe  ,  et  qu’elles  n’eussent  point  été 
grattées.  Je  n'ai  jamais  observé  de  maladies  consécutives  à  la  suite 
de  cet  exanthème  ;  la  maladie  était  complètement  terminée,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  au  bout  de  quatorze  jours  ;  chez 
quelques  malades  la  guérison  eut  lieu  avant  ce  terme. 

que  les  tissus  séreux  sont  compromis,  et  particulière 
ment  le  péricarde,  l'arachnoïde  et  le  péritoine. 

2°  Les  phénomènes  morbides  qui  précèdent  l'appari¬ 
tion  de  la  varioloïde  disparaissent  sans  laisser  la  moindre 
trace  à  la  première  éruption  de  l’exanthème,  tandis  que 
les  prodromes  de  la  véritable  variole,  et  particulière¬ 
ment  l'angine  et  la  fièvre,  persistent  après  l'éruption, 
quoique  avec  une  intensité  moindre. 

3°  Dans  les  pustules  de  la  variole,  il  se  forme  entre 
le  deuxième  et  le  troisième  jour,  un  véritable  pus,  que 
toutes  les  expériences  font  reconnaître  pour  tel.  A  cette 
époque,  de  nouveaux  paroxysmes  fébriles  se  manifes 
tent,  et  tous  les  symptômes  offrent  plus  de  gravité 
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qu'avant  l'éruption  même.  Les  boutons  de  la  varioloïde 
ne  contiennent  point  de  pus.  pas  même  un  liquide  qui 
lui  ressemble  ;  mais  lorsqu'ils  sont  parvenus  à  leur  ma¬ 
turité,  la  lymphe  transparente  qu'ils  renferment  laisse 
déposer  une  matière  blanche  épaisse,  qui  fait  paraître 
la  vésicule  comme  recouverte  d’un  enduit  blanc,  et  lui 
communique  un  aspect  trouble  particulier.  A  cette  épo¬ 
que,  on  ne  voit  reparaître  aucun  des  accidens  qui  ont 
disparu  à  l’apparition  de  l’exanthème. 

4°  Dans  la  véritable  variole,  toutes  les  pustules  finis¬ 
sent  par  s'ouvrir,  le  pus  s  échappe ,  se  durcit  à  1  air,  et 
donne  lieu  à  la  formation  de  croûtes  épaisses ,  jaunes 
brunâtres,  rudes  au  toucher.  Les  boutons  de  la  vario¬ 
loïde  ne  s’ouvrent  pas:  ils  ne  laissent  point  échapper 
leur  contenu:  mais  la  lymphe  se  dessèche,  l’enveloppe 
pustuleuse  se  durcit,  la  vésicule  s'affaisse  et  produit  de 
cette  manière  des  croûtes  lisses,  minces,  cornées, 
brunes-noirâtres ,  qui,  n’étant  formées  que  de  lymphe 
desséchée  et  d’une  membrane  tenace  et  résistante,  ne 
se  laissent  point  réduire  en  pondre,  même  après  avoir 
perdu  leur  humidité;  tandis  que  les  croûtes  de  la  va¬ 
riole  ,  étant  formées  par  du  pus  desséché  ,  se  réduisent 
en  poussière  par  le  simple  frottement. 

5°  Les  croûtes  de  la  véritable  variole  tombent  entre 
le  troisième  et  le  cinquième  jour,  et  laissent  après  elles 
des  cicatrices  blanches,  profondes,  irrégulièrement 
frangées;  tandis  que  celles  de  la  varioloïde  persistent 
jusqu’à  ce  que  la  partie  de  la  membrane  pustulaire  la 
plus  rapprochée  de  la  base  tombe  en  mortification  ,  ce 
qui  n’arrive  souvent  qu’au  bout  de  quinze  jours  ou  trois 
semaines.  Après  la  desquamation,  il  ne  reste  point  de 
cicatrices ,  mais  seulement  des  taches  rouges  proémi¬ 
nentes  sur  la  peau,  qui ,  au  bout  de  quatre  à  huit  mois, 
disparaissent  sans  laisser  aucune  trace. 

Si  l’on  voit  quelquefois  des  cicatrices  à  la  suite  de 
cet  exanthème,  cela  tient  à  ce  que  les  malades  grattent 
les  vésicules  avant  leur  dessiccation.  Cette  irritation 
mécanique,  ainsi  que  l'impression  de  1  air,  déterminent 
une  nouvelle  inflammation,  qui  se  termine  par  une  sup¬ 
puration  produisant  des  croûtes  et  des  cicatrices.  Un 
jeune  garçon  de  8  ans  arracha  dans  une  nuit,  avec  ses 
ongles ,  tous  les  boutons  qui  se  trouvaient  au  visage  et 
sur  la  poitrine.  Le  lendemain,  il  fut  pris  de  violens 
accès  de  fièvre,  accompagnés  d'une  vive  chaleur  et 
d’un  sentiment  de  cuisson  et  de  tension  à  la  peau  ;  les 
parties  les  plus  voisines  des  vésicules  étaient  vivement 
enflammées  et  tuméfiées;  il  se  forma  vers  le  troisième 
jour  des  croûtes  épaisses,  rudes  au  toucher,  grisâtres, 
qui  laissèrent  des  cicatrices  après  leur  chute.  Mais  ces 
cicatrices  se  distinguent  dans  tous  les  cas  de  celles  de 
la  véritable  variole,  en  ce  qu’elles  forment  plus  tard, 
lorsque  la  détuméfaction  de  la  peau  est  complète,  des 
points  blancs,  proéminens  sur  la  peau  et  ressemblant  à 
des  verrues. 

En  jetant  actuellement  un  coup  d'œil  sur  les  élémens 
principaux  de  ces  deux  maladies  exanthématiques,  nous 
trouvons  que: 

1°  L'agent  morbifique,  en  envahissant  l’organisme, 
s’attache  h  des  tissus  de  nature  tont-à-fait  différente. 
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Dans  un  cas,  ce  sont  les  membranes  muqueuses  :  dans 
1  autre,  ce  sont  les  tissus  séreux  qui  deviennent  le  théâtre 
de  la  maladie. 

2°  L’exanthème  lui-même,  dans  les  deux  cas,  se 
développe  sur  des  tissus  différens.  Dans  la  variole,  en 
ellet,  c  est  le  chorion  qui  devient  le  siège  d’une  inflam¬ 
mation  plilegmoneuse,  qui  se  termine  par  une  suppu¬ 
ration  suivie  dune  perte  de  substance  (la  cicatrice): 
dans  la  varioloïde,  au  contraire,  ce  sont  les  tissus  les 
plus  superficiels  de  la  peau  qui  sont  atteints  d’une  in- 
llammafion  lymphatique,  qui  a  pour  résultat  la  sécré¬ 
tion  d  un  liquide  transparent ,  suivie  d’une  desquama¬ 
tion  de  l’épiderme,  ce  qui  justifie  la  conclusion  suivante, 
que  ces  deux  maladies  se  développent  sous  l’influence 
de  deux  agens  contagieux  de  nature  différente. 

II.  La  varioloïde  peut  affecter  des  individus  qui  n'ont 
jamais  eu  ni  la  variole  ni  la  vaccine. 

Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares;  ils  ont  été 
observé^  par  d’autres  médecins  aussi  bien  que  par  moi. 
j’en  ai  rencontré  trois  exemples  dans  ma  pratique, 
parmi  lesquels  s'est  trouvé  un  enfant  de  six  semaines, 
chez  lequel  par  conséquent  la  particularité  dont  il 
s’agit  ne  peut  être  révoquée  en  doute,  et  chez  deux 
personnes  de  32  ans  qui  ne  portaient  aucune  cicatrice, 
et  dont  les  parons  assuraient  qu’elles  n’avaient  jamais 
été  malades.  Chez  l’enfant ,  des  convulsions  se  déclarè¬ 
rent  comme  prodromes  ;  l’éruption  eut  lieu  le  troisième 
jour,  et  après  vingt-quatre  heures,  déjà  tout  le  corps 
était  parsemé  de  petites  papules.  L’une  des  deux  autres 
malades  tomba  dans  un  état  soporeux  qui  ne  se  dissipa 
qu’au  bout  de  trente-six  heures ,  au  moment  de  l’appa¬ 
rition  de  l’exanthème.  Le  visage  et  le  dos  étaient  par¬ 
ticulièrement  couverts  de  pustules;  les  autres  parties 
du  corps  n’en  offraient  qu’un  très-petit  nombre.  Chez 
la  dernière,  qui  portait  depuis  plusieurs  années  un 
ulcère  à  la  jambe.  la  maladie  fût  très-modérée,  et  ne 
présenta  rien  de  particulier  durant ^a  marche. 

Cette  circonstance,  mise  hors  de  doute  par  l'obser¬ 
vation,  est  seule  capable  d  ébranler  la  proposition  gé¬ 
néralement  admise  par  les  médecins  ,  que  la  varioloïde 
n est  qu'une  variole  mitigée  par  la  vaccination,  puisque 
dans  ces  trois  cas,  où  il  ne  pouvait  être  question  d  au¬ 
cune  modification,  Icxanthème  aurait  certainement 
pris  le  caractère  de  la  véritable  variole,  si  la  varioloïde 
avait  la  moindre  affinité  avec  cette  dernière  maladie. 

III.  La  varioloïde  attaque  fréquemment  des  individus 
qui  précédemment  avaient  été  affectés  de  la  véritable 
variole,  et  non  pas  de  la  vaccine.  J  ai  eu  occasion  d’ob¬ 
server  ce  cas  dix-neuf  fois  sur  trois  cents  sujets  malades, 
ce  qui  confirme  l’opinion  émise  plus  liant,  et  prouve 
jusqu’à  un  certain  point  que  cet  exanthème  n  est  pas 
une  variole  modifiée:  car  sans  cela  le  même  exanthème 
attaquerait  trop  fréquemment  deux  fois  le  même  sujet, 
circonstance  qui  a  été  rarement  observée  par  les  anciens 
médecins,  lesquels,  d’après  l’expérience  d’un  grand  nom¬ 
bre  d’années,  ne  l'ont  admise  qu’une  fois  sur  cent 
mille,  et  même  sur  un  million  de  cas.  Plusieurs  d'entre 
eux  ont  même  nié  la  possibilité  de  contracter  deux  fois 
cette  même' maladie,  parce  qu'ils  n'en  avaient  pas  ren- 
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tontrô  d'exemple  dans  lo  cours  d'une  pratique  de  trente 
h  quarante  années. 

IV.  La  véritable  vaccine  préserve  cIc  la  variole,  mais 
non  de  la  varioloïde.  On  a  ,  il  est  vrai,  élevé  de  toutes 
parts  de  doutes  sur  la  vertu  préservatrice  de  la  vaccine, 
mais  je  crois  que  l’on  a  eu  tort:  car  il  y  a  eu  certai¬ 
nement  quelque  erreur  au  fond  de  toutes  les  observa¬ 
tions  sur  lesquelles  on  a  basé  ces  doutes.  Dans  ces  di¬ 
vers  cas,  ou  bien  la  vaccine  dont  il  s’agissait  était  de 
la  vaccine  fausse,  ou  bien  l’éruption  prétendue  varioli¬ 
que  n’était  autre  chose  que  la  varioloïde  (1).  C  est  du 
moins  ce  que  je  puis  assurer  d’après  mon  expérience  ; 
jamais  je  n’ai  rencontré  dans  ma  pratique  un  seul  ma¬ 
lade  affecté  de  variole  chez  lequel  la  vaccination  eût 
été  faite  antérieurement  avec  succès:  mais  ces  malades 
étaient  atteints  de  la  varioloïde,  telle  que  je  l’ai  dé¬ 
crite  plus  haut.  De  cette  observation,  on  peut  tirer  la 
conclusion  naturelle  que  la  varioloïde  doit  être,  dans 
sa  nature,  un  exanthème  tout-a-fait  différent  de  la  va¬ 
riole,  puisque  la  vaccine  n'en  préserve  pas,  comme  elle 
préserve  de  cette  dernière. 

On  pourrait  à  la  vérité  m’objecter  ici  : 

1°  One  c'est  précisément  la  vaccine  qui  rend  le  virus 
de  la  variole  propre  a  produire  la  varioloïde.  Cette  ob¬ 
jection  est  suffisamment  réfutée  par  les  observations 
des  §  II  et  111,  qui  démontrent  que  des  individus  qui 
n’ont  jamais  été  vaccinés  peuvent  être  atteints  de  la  va¬ 
rioloïde. 

2°  On  accordera  peut-être  que  la  vaccine~préserve 
de  la  petite-vérole,  mais  seulement  pour  quelques  an¬ 
nées,  au  bout  desquelles  elle  perd  sa  vertu,  et  la  va¬ 
riole  se  manifeste  alors  de  nouveau,  mais  sous  une 
forme  mitigée:  il  faudrait  par  conséquent,  pour  préve¬ 
nir  le  développement  de  cette  maladie,  procéder  à  une 
seconde  vaccination  quinze  ou  vingt  ans  après  la  pre¬ 
mière.  Mais  cette  nouveîle^vaccination  préserve  de  la 
varioloïde  aussi  peu  que  la"première. 

Lorsque  l’épidémie  variolique  éclata  dans  notre  pro¬ 
vince,  j’ai  vacciné  deux  jeunes  personnes  de  18  ans  qui 
portaient  encore  les  marques  d’une  vaccination  prati¬ 
quée  dans  leur  enfance.  Au  neuvième  jour,  à-  la  visite 
de  vérification ,  j’ai  trouvé  chez  l’une  d’elles  une  pus¬ 
tule  au  bras  gauche  et  deux  au  bras  droit  ;  chez  l’autre, 
trois  boutons  au  bras  gauche  seulement.  Ces  pustules 
avaient  tous  les  caractères  de  la  vraie  vaccine.  Six  se¬ 
maines  après,  toutes  les  deux  furent  atteintes  de  la  va¬ 
rioloïde,  mais  avec  une  intensité  qui  n  avait  point  été 
observée  jusqu’alors.  Les  symptômes  les  plus  alarmans 
précédèrent  l’éruption  de  l’exanthème  :  chez  l’une  de 
ces  malades ,  c’étaient  des  douleurs  de  tête  atroces  avec 
délire;  chez  l’autre,  une  anxiété  précordiale  effrayante, 
une  forte  oppression  de  poitrine  avec  le  sentiment  péni¬ 
ble  d‘  une  prochaine  suffocation ,  qui  nécessita  l’emploi 


(l)  On  ne  peut  pas  compter  ici  les  cas  dans  lesquels  la  variole 
n’est  déclarée  immédiatement  après  la  vaccination  ,  riufcction 
dans  ces  cas  ayant  déjà  eu  lieu  avant  l'inoculation. 


de  la  saignée  vers  le  quatrième  jour  ,  tant  pour  écarter 
le  danger  que  pour  favoriser  l’éruption.  L’exanthcme 
apparut  alors  citez  cette  malade,  d’abord  sur  la  poi- 
trine,  puis  sur  les  autres  parties  du  corps  ;  le  visage 
seul  lut  épargné.  Chez  1  autre ,  l’éruption  se  fit  d’abord 
au  visage,  puis  aux  autres  parties,  et  avec  une  telle 
abondance,  qu’il  eût  été  impossible  de  trouver  sur  tout 
le  corps  l’espace  d’une  tête  d’épingle  où  la  peau  fût  na¬ 
turelle.  Après  l’éruption,  tous  les  aceideris  disparurent; 
la  formation  des  pustules  ,  des  croûtes  et  des  cicatrices 
sc  succéda  dans  l’ordre  que  la  varioloïde  affecte  habi¬ 
tuellement.  La  maladie  ne  s'étant  déclarée  que  qua¬ 
rante-deux  jours  après  la  vaccination,  on  ne  peut  pas 
admettre  ici  que  l'infection  avait  eu  lieu  avant  cette 
dernière,  puisque  je  n’ai  jamais  vu  l'éruption  survenir 
plus  tard  que  le  neuvième,  ou  tout  au  plus  le  quator¬ 
zième  jour  après  le  moment  de  l’infection,  dans  les  cas 
où  cette  dernière  a  pu  être  positivement  constatée.  Ces 
deux  cas  suffisent  par  conséquent  pour  détruire  la 
deuxième  objection. 

V.  Le  même  individu  peut,  dans  le  cours  d’une  épi¬ 
démie,  être  atteint  successivement  et  de  la  variole  et  de 
la  varioloïde. 

L  une  des  malades  affectées  de  la  petite-vérole,  chez 
laquelle  se  déclara  une  diarrhée  consécutive  de  quinze 
jours,  éprouva  tout  a  coup,  trois  mois  plus  tard,  une 
violente  douleur  dans  la  région  abdominale,  qui  s’exas¬ 
pérait  par  le  moindre  contact;  à  ce  symptôme  se  joi¬ 
gnirent  des  vomissemens  continuels  et  des  svncope3 
fréquentes.  Les  médicatnens  internes  n'étant  pas  sup¬ 
portés,  on  prescrivit  des  saignées  locales,  des  cata¬ 
plasmes  émolliens  et  des  frictions  huileuses;  mais  tons 
ces  moyens  ne  firent  qu  aggraver  le  mal.  Le  second 
jour,  la  menstruation  s'établit  chez  la  malade,  sans 
qu’il  en  résultât  le  moindre  amendement  dans  les  symp¬ 
tômes.  De  forts  tiraillemens  dans  les  membres  s’étaient 
joints  aux  douleurs  abdominales  qui  continuaient  de 
croître  en  intensité,  lorsque ,*  vers  la  fin  du  troisième 
jour,  de  petites  papules  rouges  se  manifestèrent  d’abord 
sur  les  avant-bras  ,  puis  douze  heures  après  sur  le  dos, 
et  au  quatrième  jour  seulement  sur  la  poitrine,  sur 
l’abdomen  et  sur  les  extrémités  inférieures.  Cet  exan 
thème  fut  pris  par  le  chirurgien  qui  traitait  la  malade, 
et  par  tous  les  assistans,  pour  une  miliaire  plutôt  que 
pour  une  variole,  d’autant  plus  facilement  que  cette 
même  personne  avait  déjà  été  atteinte  une  fois  de  la 
petite  vérole.  A  la  première  apparition  de  l’exanthème, 
tous  les  symptômes  s’étaient  dissipés  comme  par  enchan¬ 
tement. 

Je  fus  appelé  vers  le  troisième  jour  de  l’éruption,  et 
je  trouvai  que  toutes  les  papules  du  dos,  et  quelques- 
unes  seulement  de  celles  de  l’abdomen ,  s’étaient  trans¬ 
formées  en  pustules.  Des  petites  élevures  qui  s’étaient 
montrées  sur  les  jambes  avaient  disparu  dès  le  second 
jour,  celles  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  s’étaient  à 
la  vérité  remplies  de  sérosité,  mais  elles  n’atteignirent 
que  la  grosseur  d’un  grain  de  millet ,  et  se  desséchèrent 
en  même  temps  que  celles  qui  avaient  paru  les  premières 
et  qui  étaient  parvenues  a  une  parfaite  maturité.  Du 
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reste,  la  marche  de  la  maladie  ,  la  formation  des 
croûtes  et  des  cicatrices  furent  absolument  celles  de  la 
varioloïde. 

Ce  cas  prouve  egalement  que  la  varioloïde  n’est  pas 
une  modification  de  la  variole,  mais  un  exanthème 
dune  nature  particulière .  puisqu’on  ne  connaît,  pas  en¬ 
core  d’exemple  d'un  individu  qui  aurait  été  affecté  deux 
fois  de  la  petite-vérole  dans  le  cours  d’une  seule  et 
meme  épidémie.  Ilufeland  et  Hinze  ont  vu,  il  est  vrai, 
de  nouvelles  pustules  se  montrer  quelques  semaines 
après  l’éruption  de  la  variole:  mais  cette  circonstance, 
comme  l'observe  Hufeland  lui-même ,  n’indique  pas 
une  seconde  apparition  de  l’exanthème,  mais  tient  plu¬ 
tôt  h  la  marche  irrégulière  de  la  même  maladie,  d’au¬ 
tant  plus  que  dans  ce  cas  la  variole  avait  été  primiti¬ 
vement  inoculée. 

On  a  vu  chez  le  même  sujet  ces  deux  exanthèmes 
apparaître  en  même  temps,  et  marcher  pour  ainsi  dire 
de  front  en  parcourant  leurs  diverses  phases.  J’ai  ob¬ 
servé  récemment  un  cas  de  ce  genre,  qui  me  paraît 
assez  extraordinaire  pour  être  rapporté  avec  quelques 
détails. 

Ors.  —  Sophie  D . ,  âgée  de  32  ans  ,  n'ayant  jamais 

été  vaccinée,  et  n’ayant  jamais  eu  la  petite-vérole,  fut 
prise  tout  a  coup  de  frissons  très- forts  suivis  de  cha¬ 
leur,  le  10  mai  1829,  après  avoir,  huit  jours  aupara¬ 
vant,  touché  une  malade  affectée  de  variole.  Elle  se 
plaignit  aussitôt  d'une  grande  prostration  de  forces, 
d  un  sentiment  de  battement  dans  les  membres,  de 
malaise,  d’envies  de  vomir,  d  une  soif  très-vive,  d  un 
dégoût  pour  les  alimens ,  d'une  saveur  désagréable  à  la 
bouche:  son  visage  se  tuméfia ,  sa  peau  devint  chaude, 
son  pouls  fréquent,  plein  et  dur. 

Le  12,  aux  symptômes  précédons  se  joignirent  un 
mal  de  gorge,  des  douleurs  dans  les  reins,  de  la  cé¬ 
phalalgie,  un  sentiment  de  pression  sourde  dans  la  ré¬ 
gion  frontale,  du  coryza,  de  la  photophobie,  du  lar¬ 
moiement,  des  vomissemens  de  matières  muqueuses 
sans  soulagement  pour  la  malade. 

Le  13,  les  symptômes  qui  viennent  d'être  énumérés 
augmentèrent  d’intensité. 

Le  14,  une  multitude  de  petites  papules  rouges  en¬ 
tourées  d  une  auréole  de  même  couleur,  se  montrèrent 
sur  le  front  et  vers  les  tempes;  les  douleurs  dans  la 
région  lombaire  et  les  vomissemens  ont  disparu  ;  les 
autres  phénomènes  persistent  ,  quoiqu’à  un  moindre 
degré. 

Le  15,  toute  la  face  est  parsemée  de  papules;  les  au¬ 
tres  symptômes  n’ont  point  varié. 

Le  16,  1  éruption  se  manifeste  aussi  sous  le  menton 
et  sur  le  cuir  chevelu. 

Le  17,  les  petites  élévations  qui  s'étaient  montrées 
les  premières,  commencent  h  se  transformer  en  petites 
vésicules,  dont  le  volume  varie  depuis  la  grosseur  d’un 
grain  de  chenevis  jusqu’à  celle  d’un  grain  de  millet. 

Le  18  au  soir.  La  malade  est  prise  tout  à  coup  d’un 
grand  accès  de  fièvre ,  suivi  d'une  anxiété  inexprima¬ 
ble;  elle  éprouve  une  constriction  effrayante  a  la  poitrine 
avec  menace  de  suffocation,  un  sentiment  de  pesanteur 


a  la  tête  accompagné  de  vertiges,  qui  finissent  par  pri¬ 
ver  la  malade  de  l’usage  de  ses  sens  ;  le  pouls  est  petit, 
fréquent,  à  peine  perceptible;  il  y  a  des  selles  involon¬ 
taires  ;  le  tronc  glisse  vers  les  extrémités  inférieures  :  les 
muscles  du  visage  et  des  membres  abdominaux  sont  pris 
demouvemens  convulsifs  permanens;  la  face  est  décom¬ 
posée,  sans  expression;  l’éruption  dont  elle  est  le  siège 
n’a  pas  changé  depuis  ce  matin.  Ces  accidens  persistent 
jusqu’au  19. 

Le  19.  Le  matin  h  7  heures,  a  la  suite  d'une  érup¬ 
tion  d  un  grand  nombre  de  points  rouges  sur  la  poi¬ 
trine,  au  cou,  et  sur  le  dos,  les  phénomènes  géné¬ 
raux  de  la  maladie  disparaissent.  Les  vésicules  au 
visage  se  sont  transformées  en  pustules;  celles  qui  s’é¬ 
taient  manifestées  les  premières  sont  déjà  parvenues 
à  une  parfaite  maturité;  elles  contiennent  du  vérita¬ 
ble  pus. 

Le  20.  La  malade  a  éprouvé  de  nouveau,  la  nuit  pas¬ 
sée,  un  violent  accès  de  fièvre,  elle  se  plaint  de  dou¬ 
leurs  fortes  au  gosier,  qui  lui  rendent  la  déglutition 
impossible  :  de  nouvelles  papules  rouges  se  sont  montrées 
sur  l’abdomen  et  aux  extrémités  inférieures  ;  toutes  les 
pustules  au  visage  sont  arrondies,  jaunes,  avec  une  dé¬ 
pression  à  la  partie  supérieure,  elles  sont  entourées  d’un 
bord  rouge,  enflammé,  tuméfié. 

Le  21.  Les  pustules  du  visage  sont  ouvertes  pour  la 
plus  grande  partie;  le  pus,  qui  se  dessèche  a  l’air,  com¬ 
mence  déjà  a  former  des  croûtes  jaunes.  Les  petites  pa¬ 
pules  de  la  poitrine,  du  dos  et  du  col,  s’élèvent  en  petites 
vésieules,  pendant  que  l'on  en  voit  paraître  de  nouvelles 
à  côté  des  anciennes. 

Le  22  ,  toutes  les  papules  de  l'abdomen  et  des  jambes 
se  sont  transformées  en  petites  vésicules,  tandis  que 
celles  de  la  poitrine,  du  col,  du  dos  et  des  bras  appa¬ 
raissent  déjà  sous  la  forme  de  boutons  aplatis,  lenticu¬ 
laires,  remplis  d  une  lymphe-transparente,  entourés  d'une 
légère  auréole  rouge.  L'éruption  du  visage  continue  à 
marcher  vers  la  dessication. 

Le  23,  toutes  les  pustules  du  visage  se  sont  vidées  ; 
toute  la  face  est  recouverte  d’une  croûte  jaune  brunâ¬ 
tre,  épaisse  ;  l’éruption  de  l  abdomen  et  des  extrémités 
inférieures  a  pris  le  caractère  des  boutons  qui  s'obser¬ 
vent  sur  la  poitrine  et  sur  les  bras  ;  la  malade  se  plaint 
de  violentes  douleurs  vers  l'arrière-bouche,  et  d'un  sen¬ 
timent  de  brûlure  au  bord  libre  des  paupières;  la  sécré¬ 
tion  salivaire  est  considérablement  augmentée,  et  une 
mucosité  épaisse  s'écoule  des  narines  ainsi  que  des  pau¬ 
pières. 

Les  24,  25  et  26,  les  croûtes  du  visage  tombent  sui¬ 
vant  l’ordre  de  leur  apparition  .  en  laissant  des  cicatri¬ 
ces  profondes  irrégulièrement  frangées;  les  boutons  des 
autres  parties  du  corps  marchent  également  vers  la  des¬ 
siccation  ;  ils  s’affaissent,  se  durcissent  et  forment  des 
croûtes  brunes,  cornées,  lisses  et  minces. 

Les  12,  13  et  14  juin.  Ce  n'est  que  pendant  ces  trois 
jours  que  les  croûtes  dont  nous  venons  de  parler  tom¬ 
bent,  en  laissant  des  points  rouges  proéminens  sur 
la  peau;  toutes  les  fonctions  rentrent  dans  l’état  na¬ 
turel. 
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Ce  cas  me  paraît  devoir  être  considéré  comme  une 
preuve  irréfragable  en  faveur  de  l’opinion  que  j’ai  cmise 
plus  haut;  car  il  peut  être  parfaitement  assimilé  aux 
cas  dans  lesquels  on  observe  à  la  fois  et  chez  le  même 
sujet,  deux  exanthèmes  de  nature  différente,  tels  que  la 
miliaire  avec  la  scarlatine,  la  rougeole  avec  la  roséole, 
la  variole  avec  la  rougeole,  etc. 

C’est  ici  que  se  terminent  mes  observations,  des¬ 
quelles  je  crois  pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  varioloïde  n’est  pas  une  variole  modifiée  par 
la  vaccination,  car  sans  cela  elle  ne  pourrait  pas  se 
manifester  chez  les  sujets  non-vaccinés. 

2°  La  varioloïde  n'est  pas  une  forme  de  la  vanole, 
mais  un  exanthème  dune  nature  particulière  qui ,  a 
en  juger  d’après  les  phénomènes  qui  l’accompagnent 
dans  sa  marche,  et  d’après  la  nature  même  de  lérup- 
lïon,  se  rapproche  le  plus  naturellement  de  la  miliaire* 
La  vaccination  est,  sans  doute,  et  restera  tou¬ 
jours  le  seul  préservatif  certain  contre  la  variole;  mais 
eile  ne  saurait  préserver  de  la  varioloïde,  lors  même 
qu  elle  serait  pratiquée  h  plusieurs  reprises  et  avec 
succès. 

±  vissent  des  observations  ultérieures  venir  h  l’appui 
de  mon  opinion,  et  confirmer  les  résultats  annoncés 
dans  ce  mémoire. 

— - — - N0  29.  —  26  Septembre. - — — - - 

PATHOLOGIE  DU  CERVEAU. 

Oh  nervations  d’ apoplexie ,  suivie  de  mort  subite  ,  ou 
de  paralysie  prolongée  jusqu  à  la  mort,  sans  altéra¬ 
tion  appréciable  de  V encéphale ;  recueillies  dans  la 
division  des  aliénés  de  l'hospice  de  Dicctre  (service 
de  M.  Terras) ,  par  F.  Lélut. 

On  ne  sait  point,  et  sans  doute  on  ne  saura  jamais, 
quelle  modification  du  système  nerveux  central  ou  d’une 
de  ses  parties  donne  lieu  à  l’arrêt  du  cœur  qui  con¬ 
stitue  la  syncope,  et  qui  est  une  cause  si  fréquente  de 
mort  subite  ;  on  ne  sait  pas  davantage  quelle  altération 
du  même  système  occasione  ces  chutes  ou  ces  morts 
bien  évidemment  apoplectiformes ,  qu’on  a  appelées 
apoplexies  nerveuses,  parce  qu  elles  ne  sont  produites 
par  aucune  altération  appréciable  de  l’encéphale;  et  h 
moins  d  une  observation  bien  rigoureuse  des  symp¬ 
tômes,  on  a  du,  dans  un  grand  nombre  d'occasions, 
confondre  ces  deux  genres  de  mort  l'un  avec  l'autre. 
Toutefois,  les  exemples  d  apoplexie  nerveuse  bien  con¬ 
statée  ne  sont  pas  rares  ,  et  la  première  des  trois  ob¬ 
servations  qu'on  va  lire  me  semble,  à  raison  surtout 
des  symptômes  précurseurs  qu'elle  présente,  être  un 
fait  de  cette  nature  plutôt  qu’un  cas  de  mort  par  syn¬ 
cope.  Quant  aux  deux  autres  ce  sont,  si  je  ne  me 
trompe,  des  exemples  de  paralysie  nerveuse ,  assez  re¬ 
marquables  pour  qu’il  ne  soit  pas  absolument  inutile 
de  les  joindre  au  nombre  moins  grand  de  faits  de  ce 
genre  que  la  science  possède  jusqu’à  présent. 


PREMIERE  OBSERVATION. 

Mort  subite  sans  lésion  appréciable  de  V encéphale  ni 
d’aucun  autre  organe. 

Guillaume  Ganiben,  vieillard  octogénaire,  d’une 
très-grande  taille,  d'une  constitution  sèche  et  maigre, 
servait,  depuis  plusieurs  années,  le  commis  surveillant 
de  la  division  des  aliénés.  Il  était  presque  complète¬ 
ment  sourd.  Mais  sa  santé  et  sa  raison  étaient  aussi 
bonnes  que  le  comportait  son  âge  avancé,  et  son  acti¬ 
vité  était  encore  assez  grande  ;  ses  mouvemens  étaient 
également  fort  libres,  et  il  n’avait  jamais  éprouvé  au¬ 
cune  attaque  d’apoplexie. 

Dans  la  première  quinzaine  de  mai  1833,  Guil¬ 
laume,  après  avoir  subi  l  influence  épidémique  régnante 
(la  grippe),  était  revenu  à  un  état  de  santé  assez  sa¬ 
tisfaisant.  Mais,  depuis  quelques  jours,  son  état  men¬ 
tal  avait  un  peu  changé  :  il  suivait  beaucoup  moins 
bien  une  conversation,  sa  mémoire  l’abandonnait  da¬ 
vantage,  il  était  ou  plus  absorbé  ou  plus  gai  ;  cepen¬ 
dant  il  n’avait  rien  perdu  de  ses  habitudes  du  travail, 
et  il  servait  son  maître  avec  la  même  régularité. 

Le  16  mai ,  jour  de  l'Ascension  ,  il  se  lève  à  son  heure 
ordinaire,  vaque  à  toutes  ses  occupations  habituelles, 
arrose  le  jardin,  écoute  la  lecture  du  journal,  prépare 
le  déjeuner  de  son  maître  ,  et  monte  à  une  chambre  du 
premier  étage  pour  y  faire  le  lit.  Il  était  sept  heures 
et  demie.  Quelques  minutes  avant  huit  heures,  on  le 
trouve  étendu  sur  le  dos,  près  du  poêle  que  sa  chute 
avait  renversé  :  on  le  relève,  il  était  mort.  Toutes  les 
articulations  étaient  souples  ;  la  face  était  pâle  ou  lé¬ 
gèrement  violette,  sans  distorsion  d  aucune  de  ses  par¬ 
ties.  Il  n’y  avait  pas  de  traces  de  lésions  occasionées 
par  la  chute,  soit  à  la  tête,  soit  ailleurs. 

JVécropsic  24  heures  après  la  mort. 

Apparence  extérieure.  La  face  est  plus  violette 
qu'hier  ;  la  commissure  droite  des  lèvres  me  semble  lé¬ 
gèrement  tirée  en  haut  et  en  dehors. 

Système  nerveux.  Plénitude  sanguine  considérable 
des  vaisseaux  des  tegumens  du  crâne  et  de  ceux  de  la 
dure-mère.  Injection  médiocre  des  vaisseaux  des  mem¬ 
branes  cérébrales  externes  et  des  substances  de  l'en¬ 
céphale.  lî  n’existe  aucune  lésion  appréciable  soit  lo¬ 
cale,  soit  générale  de  cet  organe. 

Appareil  circulatoire.  Aucune  dilatation,  aucune 
rupture  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  ou  de  tout  au¬ 
tre  point  du  système  circulatoire. 

Appareil  respiratoire.  Masses  tuberculeuses  crétacées 
au  sommet  de  chaque  poumon,  autour  desquelles  il  y 
a  une  splénisation  fort  légère  du  tissu  de  l’organe.  Mais, 
du  reste,  aucun  épanchement  soit  d'air,  soit  de  sang, 
dans  le  tissu  des  poumons. 

Appareil  digestif.  Aucun  épanchement  de  quelque 
sorte  que  ce  soit  dans  l'abdomen;  aucune  rupture  des 
organes  qui  sont  contenus  dans  cette  cavité. 
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Énorme  développement  des  cryptes  de  la  membrane 
muqueuse  gastrique,  qui  du  reste  esta  l’état  normal. 

DEUXIEME  OBSERVATION. 

Apoplexie  suivie  d'hémiplégie  qui  persiste  pendant 

cinq  mois ,  et  jusqu'à  la  mort ,  sans  altération  ,  soit 

locale ,  soit  générale  de  V encéphale  et  de  la  moelle 

épinière. 

F.  Graim,  manœuvre,  âgé  de  48  ans,  admis  a  Bi- 
cètre  comme  imbécille  ,  le  16  juin  1829,  est  un  homme 
de  grande  taille ,  d  une  bonne  constitution  ,  à  cavités 
larges,  de  forces  physiques  considérables.  Son  état 
mental  date  de  la  naissance.  Il  n’a  jamais  pu  rien  ap¬ 
prendre.  11  ne  sait  ni  lire,  ni  écrire  ;  il  n’a  jamais  pu 
s'occuper  qu’a  des  travaux  grossièrement  manuels.  La 
parole  est  embarrassée,  bredouillante,  comme  tron¬ 
quée,  et  ne  permet  pas  toujours  qu’on  comprenne  ce 
qu'il  veut  dire;  il  parle  comme  certains  vieillards  qui 
n'ont  plus  de  dents. 

Graim  se  fâche  facilement ,  et  se  déconcetre  plus  fa¬ 
cilement  encore.  Il  pleure  h  la  moindre  contrariété;  sa 
physionomie  exprime  bien  ce  défaut  de  l'intelligence  ; 
elle  est  niaise,  et  offre  un  air  de  jeunesse  que  ne  com¬ 
porte  pas  l’âge  du  sujet. 

Au  mois  de  mars  1831.  Graim  est  pris  subitement 
d’une  attaque  d’apoplexie,  avec,  perte  à  peu  près  com¬ 
plète  du  mouvement  et  du  sentiment  à  droite.  Les  sym¬ 
ptômes  en  sont  on  ne  peut  plus  tranchés  :  insensibilité 
de  la  peau  ;  contracture  ,  puis  résolution  des  membres; 
déviation  de  la  langue  a  droite. 

Les  moyens  ordinaires ,  les  saignées ,  les  révulsifs, 
sont  employés.  Lec  symptômes  de  la  paralysie  diminuent 
peu  h  peu,  et  le  27  mai  1831  ,  deux  mois  et  demi  à 
peu  près  après  l’accident,  Graim  sort  de  l’infirmerie, 
ayant  en  grande  partie  recouvré  le  sentiment  du  côté 
droit,  une  partie  du  mouvement  du  bras  de  ce  coté ,  et 
traînant  légèrement  la  jambe  droite. 

17  août  1831.  Il  est  ramené  à  l’infirmerie  offrant  les 
signes  d  une  violente  inflammation  intestinale  qui  ré¬ 
siste  â  tous  les  moyens  ,  et  pendant  le  cours  de  laquelle 
le  bras  et  la  jambe  droite  s’œdémalisent. 

La  mort  a  lieu  le  Ier  septembre  h  deux  heures  du 
matin. 

Pfécropsie  le  2  septembre ,  à  cinq  heures  du  matin. 

Système  nerveux.  La  cavité  du  crâne  est  aussi  large 
au  front  qu’a  l’occiput  ;  l'épaisseur  des  os  de  sa  voûte 
est  de  2  lignes.  Les  diamètres  du  crâne  sont  mesurés, 
abstraction  faite  de  l’épaisseur  des  os.  Le  longitudinal, 
pris  de  la  crête  occipitale  interne  au-dessus  des  sinus 
frontaux,  a  5  pouces  8  h  9  lignes. 

Le  transversal ,  pris  â  un  pouce  au-dessus  des  oreilles, 
a  5  pouces  4  lignes. 

Le  vertical,  pris  du  niveau  du  conduit  auditif  externe 
au  vertex ,  a  4  pouces  8  lignes. 


Il  y  a  peu  de  sérosité  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde 
et  dans  les  mailles  de  la  pie-mère. 

11  existe  des  épaississemens  de  l'arachnoïde  sur  les 
hémisphères. 

Les  membranes  s’enlèvent  pourtant  avec  la  plus 
grande  facilité,  excepté  au  voisinage  de  la  scissure  de 
Sylvius  et  au  bord  interne  du  lobule  de  rhippocampc, 
où  cet  enlèvement  est  un  peu  moins  facile,  sans  que 
précisément  il  y  ait  la  des  adhérences. 

L’encéphale  est  assez  volumineux  et  assez  pesant  ;  la 
couleur  de  ses  deux  substances  est  naturelle  a  1  intérieur 
et  a  l’extérieur;  il  y  a  peut-être  un  peu  d’injection. 

Les  circonvolutions  supérieures  et  antérieures  des 
lobes  frontaux  sont  notablement  plus  petites  que  de 
coutume,  et  qu’elles  ne  devraient  l’être  relativement  h 
celles  du  reste  du  cerveau.  Elles  ont  d’une  ligne  et  demie 
â2  lignes  en  surface;  leurs  anfractuosités  les  plus  pro¬ 
fondes  ont  de  4  h  5  lignes  ;  il  y  en  a  qui  ne  sont  qu’in¬ 
diquées  par  une  ligne  légère  ;la  substance  corticalesur 
les  côtés  et  dans  le  fond  de  l'anfractuosité  est  souvent 
si  peu  épaisse,  qu’on  voit  la  blanche  au  travers,  ce  qui 
donne  â  la  première  une  teinte  jaune. 

J  examine  avec  la  plus  grande  attention  et  dans  le 
plus  grand  détail  les  corps  striés,  les  couches  opti¬ 
ques,  tout  le  cerveau,  le  cervelet,  la  moelle  alongée, 
la  moelle  épinière,  et  je  n’y  trouve  rien,  absolument 
rien  qui  puisse  se  rattachera  l’hémiplégie  observée  pen¬ 
dant  la  vie.  Tout  est  à  l’état  normal  ;  seulement  les 
deux  cornes  d’Ammon  me  semblent  un  peu  moins  fer¬ 
mes  qu'à  l’ordinaire,  et  elles  s’enlèvent  assez  facile¬ 
ment  avec  les  plexus  choroïdes  et  la  partie  de  pie-mère 
d’où  ils  naissent;  mais  elles  n’oifrent  pas  d  altérations 
locales.  Le  plafond  des  ventricules  est  ferme,  mais  iné¬ 
gal;  les  vaisseaux  de  l’arachnoïde  et  de  la  pie-mère 
rachidienne  sont  remplis  d’une  grande  quantité  de 
sang. 

Appareil  circulatoire.  Cœur  d  un  volume  moyen  ; 
cavités  normales;  les  parois  du  ventricule  gauche  ont 
6  à  7  lignes  d  épaisseur;  celles  du  droit,  3  à  4. 

Appareil  digestif.  Les  altérations  intestinales  étaient 
graves  et  en  rapport  avec  la  nature  et  la  persistance 
des  symptômes  ;  c’étaient ,  en  somme,  des  ulcérations 
du  petit  et  du  gros  intestin.  Je  ne  les  rapporte  pas  plus 
longuement,  parce  que  j’ai  égaré  la  feuille  sur  laquelle 
je  les  avais  décrites. 

TROISIÈME  OBSERVATION. 

Apoplexie  suivie  d’hémiplégie  qui  persiste  pendant 
quinze  mois  sans  altération  appréciable  de  l  encé¬ 
phale. 

Cinquante-un  ans  d’âge.  — —  Manie  intermittente.  —  Dsftis  un  In¬ 
tervalle  lucide,  attaque  brusque,  apoplectirorme ,  avec  perte 
de  connaissance,  perte  du  sentiment  et  du  mouvement  du 
côté  gauche  du  corps. —  Marche  de  la  maladie  divisée  en  trois 
périodes.  —  Première  période  (sept  mois.)  Séjour  au  lit; 
difficulté,  lenteur  de  tous  les  mouvemens  ,  mais  surtout  des 
gauches  ;  strabisme  de  l’œil  gauche  ;  sensibilité  tout-à-falt 
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éteinte  à  la  peau ,  conservée,  mais  très-légèrement,  auxjautres 
organes  des  sens;  mutisme  presque  complet;  l'intelligence  n’est 
point  pervertie ,  mais  stupéfiée  ,  presque  muette  aussi.  — 
Deuxième  période  (  six  mois  ).  Commencement  et  suite  d’at¬ 
taques  apoplectiformes  ,  après  lesquelles  le  malade  revient  à 
l’état  précédent.  —  Troisième  période  (  deux  mois).  Inva¬ 
sion  du  scorbut  ;  les  mouvemens*,  la  sensibilité  reviennent 
même  aux  membres  gauebes  ;  les  sens  reprennent  une  partie 
de  leur  action;  possibilité  de  regarder  ;  la  parole  revient  et  est 
assez  facile  ;  nouvelles  attaques  apoplectiformes  :  retour  incom¬ 
plet  au  premier  état  ;  le  scorbut  fait  des  progrès  considérables; 
mort  brusque  et  non  prévue  pour  le  moment  où  elle  a  lieu. 

• —  ^ne  certaine  quantité  de  sérosité  congelée  dans  les  mailles 
de  la  pie-mère  cérébrale.  —  Granulations  blanches  très-appa¬ 
rentes  de  la  surface  du  quatrième  ventricule.  I)u  reste  ,  état  en 
apparence  complètement  normal  du  cerveau  ,  du  cervelet,  de 
la  moelle  alongée ,  de  la  moelle  épinière;  aucune  lésion  locale. 

• — Epanchemens  sanguins  dans  le  tissu  cellulaire  des  membres 
et  dans  la  synoviale  du  genou  gauche.  —  Epanchement  de  7  à 
8  onces  de  sérosité  dans  ta  plèvre  gauche  ,  avec  quelques 
pseudo-membranes  déjà  résistantes  unissant  scs  deux  feuillets. 
—  Les  deux  poumons  sont  sains.  —  Ehlegmasic  aiguë  pseudo¬ 
membraneuse  de  la  membrane  muqueuse  du  gros  intestin. 

Le  nommé  Gervais,  journalier,  fut  admis  tîans  la 
division  des  aliénés ,  le  20  juin  1825,  h  1 age  de  46  ans. 
Il  en  sortit  le|23  juillet  suivant,  dans  un|  état  mental 
sans  doute  satisfaisant,  mais  sur  lequel  je  ne  puis  rien 
apprendre.  11  y  rentra  le  18  août  de  la  même  année, 
et  fut  enfin  placé  dansi  la  section  des  aliénés  incura¬ 
bles,  le  30  novembre  1826.  Je  ne  commençai  h  l'obser¬ 
ver  qu  en  1827,  et  c  est  au  mois’d’avrii  1828  que  je  lis 
de  lui  l’examen  sommaire  suivant  : 

1°  Confonnation  du  crâne.  La, grande  circonférence 
de  cette  cavité  a  20  pouces  II  lignes  ;  sa  démi-circon- 
férence  antérieure  ,r  lOypouces  7  lignes;  son  diamètre 
antéro-postérieur,  7  pouces  ;  d'une  apophyse  orbitaire 
externe  à  celle  du  côté  opposé,  il  y  a  3  pouces  10  li¬ 
gnes.  La  masse  cérébrale^est  enlgénéral  portée  en  ar¬ 
rière  et  sur  les  parties  latérales. 

2°  Etat  de  l  intelligence.  Gervais,  dont  l'activité  in¬ 
tellectuelle  et  motile  est  très-grande,  est  atteint  d’une 
manie  essentiellement  intermittente  ;  la  plupart  du 
temps  il  jouit  du  libre  exercice  de  sa  raison,  et  s’occupe 
alors  asservir  les  [maçons  dans  l'intérieur  de  l’hospice. 
Mais  de  temps  à  autre,  et  la  plupart  du  temps  sans 
cause  appréciable ,  sa  pensée  naturellement  vive  s’exalte , 
et  il  en  résulte  un  délire  général  constitué  par  l’état 
suivant  :  Petulance;4loquacité  très-grande;  incohérence 
des  idées  qui  se  groupent  sur  des  sujets  dont  on  a  peine 
à^saisir  les  rapports;  irritabilité  extérieure  qui ,  sans 
rendre  Gervais  dangereux,  le  fait  se  créer  des  sujets 
de  [peine  imaginaires,  et  le  rend  incapable  de  s’oc¬ 
cuper. 

Le  9  novembre  1828,  dans  un  de  ses  intervalles  lu¬ 
cides  et  au  milieu  de  son  travail,  Gervais  est  brusque¬ 
ment  atteint  de  la  manière  suivante  :  chute;  perte  de 
connaissance;  perte  du  sentiment  et  du  mouvement  du 
côté  gauene  du|corps;  comme  on  ne  peut  rattacher  h 
eette  attaque  aucun  6igno  précurseur,  on  est  porté  à 


croire  h  une  hémorrhagie  du  cerveau,  plutôt  qn’h  un 
ramollissement,  et  l’on  fait  une  médecine  appropriée  h 
cette  idée. 

Le  lendemain  et  jours  suivans  la  connaissance  revint, 
mais  l’hémiplégie  et  la  perte  de  la  parole  persistèrent. 
Pendant  six  mois  je  vis  Gervais  tous  les  jours;  il  restait 
constamment  au  lit,  hémiplégique  et  presque  muet  ;  la 
persistance  de  cet  état  m'engagea  h  l  observer  plus  en 
détail ,  et  je  remarquai  ce  qui  suit  : 

8  mai  1829.  Séjour  continuel  au  lit  ;  impossibilité  de 
la  marche;  décubitus  sur  le  côté  droit;  difficulté ,  len¬ 
teur  de  tous  les  mouvemens ,  mais  surtout  de  ceux  des 
membres  gauches.  Cette  différence  a  été  beaucoup  plus 
marquée  jadis.  Pas  de  contracture;  résolution,  au  con¬ 
traire;  très-léger  strabisme  de  l’œil  gauche.  Ce  symp¬ 
tôme  a  été  aussi  beaucoup  plus  prononcé  anciennement. 
Les  yeux,  le  droit  surtout  se  fixent  sur  vous,  et  il 
semble  que  Gervais  vous  voie  h  peine.  Les  questions 
sont  entendues,  et  il  fait  effort  pour  y  répondre;  mais 
il  ne  peut  pas  en  venir  a  bout  ;  son  langage  est  une 
sorte  de  bégaiement  dans  lequel  il  répète,  d'une  ma¬ 
nière  peu  intelligible,  le  premier  mot  de  la  réponse  que 
l’on  voit  qu’il  voudrait  faire.  Ainsi  je  lui  demande  de 
me  dire  mon  nom  qu’il  connaissait  bien  jadis  :  il  me 
répond  Monsieur...  Monsieur...  sans  pouvoir  dire  L... 
J’achève  la  réponse  pour  lui,  et  je  ne  suis  pas  bien  sûr 
qu’il  se  rappelle  que  c’est  la  mon  nom.  Je  lui  demande 
comment  il  se  porte  :  il  me  répond  en  bégayant  et  a 
demi-voix  :  ça  va,  ça  va...,  et  il  ne  peut  jamais  dire 
cela  va  bien  ou  mal.  J'achève  pour  lui  la  phrase,  et  je 
crois  qu’il  veut  dire  que  cela  va  bien. 

J’ai  oublié  de  dire  que  la  sensibilité  de  la  peau  pa¬ 
raît  tout-h-fait  éteinte  ;  au  moins  Gervais  ne  donne 
nulle  part  aucun  signe  de  douleur  à  des  pincemens  très- 
forts.  En  le  pinçant,  je  lui  demande  si  je  lui  fais  mal  : 
il  ne  me  répond  rien. 

25  mai.  La  sensibilité  de  toute  la  peau  semble  tout- 
h-fait  éteinte;  il  n’y  a  pas  de  contracture  des  membres. 
Au  lit,  Gervais  les  remue  tous;  il  est  toujours  couché 
sur  le  côté  droit-  J'essaie  de  le  faire  lever,  il  ne  peut 
se  soutenir  sur  scs  jambes ,  et  tombe  h  droite.  Il  entend 
quand  on  lui  parle  fort;  il  goûte  du  vinaigre  que  je  lui 
introduis  dans  la  bouche,  et  qui,  arrivé  au  pharynx, 
provoque  le  larmoiement.  En  frottant  les  cils  avec  les 
barbes  d’une  plume,  je  lui  fais  cligner  les  paupières; 
je  produis  le  même  effet  en  touchant  ainsi  les  conjonc¬ 
tives,  et  de  plus  je  provoque  1  injection  de  ces  mem¬ 
branes,  le  larmoiement  et  une  expression  de  douleur 
dans  la  physionomie.  En  introduisant  les  barbes  d  une 
plume  dans  les  narines,  je  fais  naître  la  rougeur  du 
nez,  des  yeux  ,  de  la  partie  supérieure  de  la  face,  et  des 
mouvemens  des  aîles  du  nez  ,  mais  pas’d’éternuemcnt  ; 
et  cependant  j  introduis  ma  plume  aussi  haut  et  aussi 
lentement  que  je  puis,  et  h  plusieurs  reprises.  L'axe  des 
deux  globes  oculaires  n’est  pas  précisément  parallèle, 
sans  que  maintenant  il  y  ait  bien  évidemment  strabisme 
de  l’œil  gauche.  Les  yeux  ne  se  fixent  sur  rien,  ils  sem¬ 
blent  ne  pas  voir  ;  les  paupières  sont  presque  constam¬ 
ment  ouvertes;  pendant  la  nuit  clics  ne  sont  pas  tout- 
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h-fait  fermées.  Quand  on  questionne  Gervais,  il  essaie 
de  répondre,  mais  il  ne  fait  plus  entendre  qu’un  mur¬ 
mure  très-sourd,  dans  lequel  on  ne  distingue  aucun  son 
articulé.  Lui  demande- t-on  à  voir  sn  langue,  il  fait 
effort  pour  la  montrer,  et  parvient  à  en  amener  la 
pointe  à  un  pouce  hors  de  la  bouche.  Elle  semble  ne  se 
diviser  d’aucun  côté  ;  et  si ,  de  prime-abord  ,  elle  paraît 
se  rapprocher  de  la  commissure  gauche,  c’est  que  la 
droite  est  toujours  entraînée  en  dehors  par  l’action  des 
muscles  de  ce  côté  de  la  face. 

3  juin.  L’état  de  Gervais  était  resté  le  meme  depuis 
le  25  mai.  Le  3  juin,  à  trois  heures  de  l’après-midi,  il 
tombe  tout  d’un  coup  dans  l’état  suivant,  qui  m’est 
rapporté  par  l’infirmier  de  sa  salle:  respiration  diffi¬ 
cile;  sueur  froide;  état  de  prostration  très-grande,  de 
nature  à  faire  croire  à  une  fin  prochaine;  résolution 
des  membres;  paupières  tout-a-fait  fermées  ;  impossi¬ 
bilité  ou  au  moins  difficulté  très -grande  de  la  déglu¬ 
tition. 

4  juin,  8  heures  du  matin.  Décubitus  sur  le  dos  et 
un  peu  sur  le  côté  droit  ;  résolution  de  tous  les  mem¬ 
bres  ;  la  tête  est  fortement  tournée  et  fixée  a  droite; 
quand  on  essaie  de  la  faire  changer  de  position,  elle  y 
revient  violemment.  Paupières  tout-h-fait  fermées;  on 
peut  relever  la  supérieure.  Il  ne  me  semble  pas  qu'il  y 
ait  strabisme  d'aucun  œil.  Les  barbes  d'une  plume, 
passées  sur  les  globes  oculaires,  font  cligner  les  pau¬ 
pières;  introduites  dans  les  narines,  elle  ne  me  sem¬ 
blent  donner  lieu  à  aucun  signe  de  douleur.  Du  vinaigre 
introduit  dans  la  bouche,  fait  faire  au  pharynx  des 
mouvemens  de  déglutition.  La  sensibilité  de  la  peau 
semble  tout-a-fait  éteinte.  Gervais  entend  et  comprend; 
quand  je  lui  demande  h  voir  sa  langue,  il  fait  effort 
pour  la  tenir,  mais  il  ne  peut  en  venir  a  bout.  Il  ne 
peut  même  ouvrir  la  bouche. 

(Eau  de  veau,  lavement  purgatif,  sinapismes  aux 
cuisses.  ) 

5  juin,  8  heures  du  matin.  Même  état  qu’hier.  (Eau 
de  veau:  nouveaux  sinapismes  aux  genoux.)  4  heures 
du  soir.  Résolution  des  muscles  du  cou;  la  tête  n’est 
plus  portée  a  droite. 

G  juin.  La  tête  est  de  nouveau  portée  et  fixée  h 
droite  par  la  contracture  des  muscles  du  côté  du  cou. 

Peu  h  peu  Gervais  revint  h  l’état. qui  avait  précédé 
l'attaque  apoplectiforme  ou  épileptiforme  précédente; 
son  immobilité  au  lit,  sa  stupeur,  son  silence,  restèrent 
les  mêmes,  quoique  troublés  encore  par  deux  ou  trois 
nouvelles  attaques  épileptiformes  plus  légères  et  plus 
promptement  terminées. 

Au  mois  de  décembre  eurent  lieu,  dans  son  état, 
les  changemens  suivans  que  je  notai  avec  soin. 

7  septembre.  Maigreur  considérable;  pâleur  générale  ; 
les  extrémités  inférieures  et  supérieures,  et  surtout  la 
droite,  offrent  une  multitude  dépeints  violets  ( purpura 
hémnrrhayia ),  et  en  outre  une  feinte  jaune  mêlée  de 
violet  très-léger.  Gervais  est  encore  couché  sur  le  côté 
droit ,  mais  moins  que  jadis  ;  le  strabisme  a  h  peu  près 
tout-a-fait  cessé;  Gervais  peut  un  peu  plus  diriger  les 
yeux  quelque  part  ;  il  articule  quelques  sons  ;bier  et  les 


jours  précédons  cela  lui  était  tout-h-fait  impossible. 
Les  quatre  membres  sont  un  peu  mobiles;  les  mouve¬ 
mens  même  communiqués,  le  simple  contact,  sont  ex¬ 
trêmement  douloureux  au  membre  pelvien  gauche  et 
surtout  au  membre  thoracique  droit. 

8  décembre.  Mêmes  symptômes  qu’hier,  et  en  outre 
Gervais  peut  prononcer  de  longues  phrases  en  réponse 
aux  questions  qu  on  lui  adresse.  Ce  changement  est  on 
ne  peut  plus  remarquable.  Il  demande  lui-même  un  ré¬ 
gime  alimentaire  approprié  h  son  état  II  tire  la  langue 
avec  facilité  ;  la  pointe  s  en  dévie  un  peu  h  droite  et  en 
bas  ;  elle  est  rose,  nette  et  légèrement  humide;  les  sel¬ 
les  sont  rares.  (Vermicelle  et  riz  au  lait;  eau  d'absin¬ 
the;  vin  anti-scorbutique.) 

Cet  état  de  mieux  ne  se  soutint  pas  long-temps. 

Gervais  revint  h  son  état  de  stupeur  et  de  silence, 
interrompu  encore  par  de  nouvelles  et  plus  fréquentes 
attaques  apoplecti formes. 

Le  scorbut  fit  des  progrès  considérables  et  le  dépé¬ 
rissement  devint  très-prononcé. 

La  mort  néanmoins  eut  lieu  d’une  manière  brusque 
et  inattendue,  mais  non  dans  une  attaque  apoplecti¬ 
forme,  le  2  février  1830,  a  neuf  heures  du  matin,  peu 
de  temps  après  la  visite. 

JVccroscopie  le  3  février  1830. 

(La  température  est  a  12  degrés  au-dessous  de  zéro.) 

Habitude  extérieure.  Cadavre  complètement  gelé  ; 
malgré  cet  état  de  congélation  ,  je  m’assure  que  le  tissu 
cellu  laire  sous-cutané  et  les  muscles  du  membre  pel¬ 
vien  gauche,  sont  remplis  d’épanchement  de  sang  dont 
l’étendue  varie. 

Il  en  est  de  même  de  la  jambe  te  du  tiers  inférieur  de 
la  cuisse  du  côté  droit. 

La  synoviale  du  genou  gauche  est  remplie  dans  son 
étendue  par  des  caillots  de  sang  noir,  elle  est  elle- 
même,  ou  plutôt  le  tissu  cellulaire  qui  l’unit  aux  par¬ 
ties  voisines,  ecchymosée  dans  un  très-grand  nombre 
de  points,  chacun  d’une  petite  étendue. 

Il  m'est  très-difficile  d  examiner  les  vaisseaux  des 
membres  h  raison  de  l’état  de  congélation  du  sujet; 
cependant  je  m’assure  que  la  veine  et  l’artère  crurales 
gauches  ne  présentent  rien  de  pathologique. 

Le  sang  que  contient  la  veine  est  très-pâle  et  très- 
séreux. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  les  muscles  des  ex¬ 
trémités  thoraciques  n’offrent  pas  d'épanchemens  san¬ 
guins. 

Système  nerveux.  Les  parois  de  la  voûte  du  crâne 
sont,  h  peu  près,  également  épaisses  partout. 

Cette  épaisseur  est  de  deux  lignes,  terme  moyen  , 
après  l’ablation  de  la  voûte  ;  je  remarque  que  tout  l  en- 
cpéhale,  que  ses  membranes,  que  la  sérosité  qu  elles 
contiennent,  sont  complètement,  gelés. 

La  face  interne  du  feuillet  cérébral  de  1  arachnoïde 
est  tapissée  ça  et  la  mais  non  pas  dans  toute  son  éten¬ 
due,  par  des  glaçons  très-minces,  bien  évidemment 
contenus  dans  la  cavité  de  cetto  membrane,  mais  la 
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pins  grande  partie  de  la  sérosité  glacée  qui  enveloppe 
1  encéphale  est  manifestement  située  en  dehors  du  feuil¬ 
let  cérébral  de  l'arachnoïde  quelle  sépare  du  cerveau, 
et  contenu  dans  les  mailles  de  la  pie-mère  qui  tapisse 
les  circonvolutions  ou  s’enfonce  dans  les  anfractuosités 
de  cet  organe:  elle  y  forme  des  glaçons  très- épais.  La 
double  disposition  de  la  sérosité  congelée  qui  enveloppe 
le  cervelet  est  la  même  que  dans  le  cerveau,  mais  la  quan¬ 
tité  en  est  moindre. 

La  sérosité  contenue  dans  les  ventricules  latéraux  du 
cerveau  est  à  l'état  de  glaçons  fort  minces. 

Immédiatement  après  l’ablation  du  cerveau ,  la  base 
du  crâne  se  remplit  de  5  h  6  onces  de  sang  très-séreux 
qui  est  fourni  par  les  artères  de  cette  Jjase ,  ou  de  séro¬ 
sité  sanguinolente  qui  s’écoule  par  l  oriiice  supérieure 
du  canal  vertébral  quand  on  incline  le  sujet. 

La  sérosité  qui  existe  en  dehors  du  feuillet  interne 
de  l’arachnoïde  rachidienne  est  h  1  état  liquide. 

Le  feuillet  cérébral  de  l’arachnoïde  est  dans  toute 
son  étendue  et  surtout  à  la  base  du  cerveau,  mince, 
transparent,  sans  opacité  ni  blancheur;  ce  n’est  qu’à 
la  partie  postérieure  de  la  grande  faulx  qu’il  présente 
quelques  petits  groupes  de  granulations ,  d’apparence 
plutôt  graisseuse  que  fibro-cartilagineuse. 

Les  veines  de  cette  membrane  contiennent  peu  de 
sang.  Les  vaisseaux  de  la  pie-mère  en  contiennent  aussi 
fort  peu. 

Les  membranes  internes  du  cervelet  sont  encore  plus 
minces,  plus  transparentes  et  moins  injectées  que  celles 
du  cerveau. 

La  moelle  épinière  et  ses  membranes  ne  me  semblent 
présenter  rien  de  remarquable.  Les  deux  substances  de 
cette  partie  de  Taxe  cérébro-spinal  sont  pâles  et  peu 
injectées;  il  en  est  de  même  des  deux  substances  de  la 
protubérance  annulaire. 

La  face  interne  du  quatrième  ventricule  présente  sur 
la  moelle  alongée  des  granulations  blanches,  coniques, 
du  volume  d  une  grosse  pointe  d’épingle,  et  qui  me 
semblent  faire  partie  d’une  membrane  qui  tapisserait 
l’intérieur  du  ventricule. 

La  substance  blanche  du  cervelet  n’offre  ni  injection, 
ni  marbrures;  elle  est  dune  fermeté  moyenne.  La 
substance  corticale  très-pâle,  sans  injection  :  sa  couche 
la  plus  extérieure  s  enlève  en  très-grande  partie  avec 
la  pie-mère,  ou  s’éraille  avec  la  plus  grande  facilité. 
Au  total,  tout  le  cervelet  me  semble  à  I  état  normal. 

Vu  l’état  de  congélation  du  cerveau,  je  ne  puis  le 
séparer  de  ses  membranes  sans  endommager  en  plu¬ 
sieurs  points  sa  surface,  que  les  glaçons  qui  remplis¬ 
saient  les  mailles  de  la  pie-mère  ont  du  reste  éraillée 
en  plusicur  endroits.  Aussi  ne  puis-je  pas  affirmer  que 
cette  surface  n’était  le  siège  d’aucun  ramollissement, 
d  aucun  autre  état  pathologique,  bien  que  je  l’examine 
en  détail  et  avec  le  plus  grand  soin;  mais  ce  quil  y  a 
de  sûr,  c’est  que  je  n’y  trouve  rien  de  pareil. 

La  consistance  de  tout  1  encéphale  est,  du  reste,  celle 
de  l’état  le  plus  ordinaire;  la  couleur  de  sa  surface  est 
d’un  jaune  café  au  lait  très-pâle.  C’est  aussi  celle  de 
toute  1  épaisseur  de  la  substance  corticale,  épaisseur 


qui  est,  terme  moyen  ,  d’une  ligne  et  demie.  Celte  sub¬ 
stance  présente  en  divers  points,  et  surtout  à  la  pointe 
du  lobe  postérieur,  la  distinction  en  trois  zones  ;  elle 
n’est  point  injectée  ;  elle  ne  me  paraît  le  siège  d  aucune 
altération. 

J’examine  avec  le  plus  grand  soin  la  substance  grise 
intérieure,  des  cornes  d’Ammon,  des  couclies  optiques, 
des  corps  striés  ,  et  je  ne  puis  y  découvrir  aucun  épan¬ 
chement  de  sang,  aucune  induration,  aucun  ramollis¬ 
sement,  en  un  mot,  aucune  lésion  soit  nouvelle,  soit 
ancienne. 

La  substance  médullaire  de  tout  le  cerveau,  exa¬ 
minée  de  la  même  manière,  ne  me  présente  non  plus 
aucune  altération,  aueune  cicatrice  qui  puisse  indiquer 
la  guérison  d’un  ancien  foyer  apoplectique  ou  d’un 
abcès.  Cette  substance  est  d’un  beau  blanc,  elle  a  sa 
fermeté  la  plus  ordinaire  ,  et  ne  présente  aucune  in¬ 
jection. 

La  surface  du  ventricule  latéral ,  celle  du  troisième 
ventricule,  ne  m’offrent  aucune  granulation  analogue 
à  celles  de  la  surface  du  quatrième.  , 

Les  bulbes  olfactifs ,  les  nerfs  optiques,  me  semblent 
tout-à-fait  à  l’état  normal. 

La  face  inférieure  de  la  circonvolution  qui  se  trouve 
en  dehors  de  la  corne  d’Ammon,  est  tapissée,  comme  à 
l’ordinaire,  par  une  couche  mince  de  substance  médul¬ 
laire  disposée  en  manière  de  dentelle. 

Appareil  circulatoire.  Le  cœur  a  son  volume  le  plus 
ordinaire;  les  parois  du  ventricule  gauche  ont  5  à  6 
lignes  d’épaisseur;  les  parois  du  ventricule  droit  ont  2 
à  3  lignes. 

Les  cavités  du  cœur  sont  à  1  état  normal. 

Il  n’y  a  pas  d'obstacle  à  la  circulation,  soit  dans  les 
orifices  ariculo-ventricuiaires ,  soit  dans  ceux  des  gros 
vaisseaux.  La  circonférence  de  laoite.àson  origine, 
est  de  deux  pouces  et  demi.  Il  n’y  a  pas  d’ossification 
dans  ses  membranes  internes. 

Appareil  respiratoire.  Il  y  a  dans  la  plèvre  gauche 
7  ou  8  onces  de  sérosité:  un  ou  deux  fragmens  pseudo¬ 
membraneux  déjà  assez  résistans,  unissent  les  deux 
feuillets  de  la  plèvre;  le  feuillet  interne  de  cette  mem¬ 
brane  est  épaissi ,  la  partie  postérieure  du  poumon  de 
ce  côté  est  engouée  d  une  médiocre  quantité  de  sérosité, 
mêlée  à  du  sang  et  à  de  l’air. 

La  membrane  muqueuse  bronchique  est  peu  rouge  et 
peu  injectée. 

Le  tissu  des  deux  poumons  présente,  du  reste,  les 
caractères  de  l’état  normal.  Il  contient  fort  peu  de 
sang. 

Appareil  digestif.  La  membrane  muqueuse  de  l’esto¬ 
mac  me  semble  avoir  sa  consistance  et  son  injection  la 
plus  ordinaire.  Très  du  pylore  et  dans  1  étendue  de 
quelques  pouces,  elle  offre  une  teinte  ardoise  foncée, 
qui  me  semble  coïncider  avec  une  augmentation  de 
consistance. 

La^  membrane  muqueuse  du  duodénum  et  celle  du 
premier  tiers  à  peu  près  de  l’intestin  grêle,  sont  sensi¬ 
blement  plus  injectées  ,  plus  rouges,  et  aussi  plus  con¬ 
sistantes  que  dans  la  majorité  des  cas. 
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Le  gros  intestin  est  fortement  revenu  sur  lui-même  ; 
sa  membrane  muqueuse  est  clans  toute  son  étendue,  et 
surtout  dans  scs  deux  premiers  tiers,  ridée,  mamelon¬ 
née,  d  une  couleur  ardoise  foncée  ,  épaissie  et  très-vas¬ 
culaire. 

Le  sommet  de  plusieurs  de  ces  mamelons  offre  de  pe¬ 
tits  points  pseudo-membraneux  colorés  en  jaune.  Plu¬ 
sieurs  des  cryptes  de  cette  membrane  sont  plus  déve¬ 
loppés  qu'à  l’état  normal ,  sans  que  ce  développement 
constitue  cependant  encore  une  ulcération. 

Le  lobe  droit  du  foie  offre  à  sa  face  convexe  une  dé¬ 
pression  dirigée  d’avant  en  arrière,  et  dont  la  plus 
grande  profondeur  est  de  8  à  10  lignes.  En  cet  endroit 
la  membrane  propre  du  foie  est  plus  épaisse  que  par¬ 
tout  ailleurs,  mais  le  tissu  de  ce  viscère  ne  présente 
aucune  altération  particulière.  Cet  organe  est  bien  ma¬ 
nifestement  composé  de  deux  substances,  dont  lune 
d'un  jaune  terreux,  très-pâle,  existe  en  plus  grande 
proportion;  tandis  que  l'autre,  d'un  rouge  lie  devin, 
semble  mêlé  à  la  première  en  manière  de  grumeaux  de 
forme  fort  irrégulière.  Cette  disposition  s'aperçoit, 
même  à  l’extérieur  du  foie,  et  lui  donne  un  aspect 
comme  tigré  ;  la  bile  contenue  dans  cet  organe  et  dans 
la  vésicule  biliaire  est  pâle  et  iluide. 

La  consistance  du  foie  ne  présente  rien  de  remar¬ 
quable. 

Appareil  urinaire.  La  vessie  a  ,  au  plus  ,  le  tiers  de 
sa  capacité  ordinaire;  elle  est  fortement  revenue  sur 
elle-même  et  très-épaisse;  elle  ne  contient  que  quelques 
gouttes  d’urine  sédimenteuse.  Sa  membrane  muqueuse 
est  mamelonnée,  rugueuse,  d  un  rouge  violacé;  cette 
rougeur  est  due  à  un  développement  de  vaisseaux  plus 
considérable  sur  les  rides  de  la  membrane. 

Le  canal  de  l  urètrc  est  libre;  les  reins  ne  présentent 
rien  de  remarquable. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE. 

JOURNAUX  ALLEMANDS. 

I.  IIORN'S,  NASSE'S  AND  WAGNER'S  ARCI11V. 

Observation  de  deux  abcès  circonscrits  dans  V hémisphère 
droit  du  cerveau,  et  lé  flexions  sur  la  production  de 
hjstes  dans  cet  organe  ;  par  M.  le  professeur  Alrers 
de  Bonn. 

Les  cas  de  suppuration  circonscrite,  d’abcès  enkystés 
du  cerveau,  sont  extrêmement  rares,  et  si  l’on  jette  un 
coup  d’œil  sur  les  observations  de  ce  genre  publiées  par 
MM.  Lallemand ,  Rostan  ,  Abercrombic  ,  Otto  et  autres, 
on  verra  que  tout  n’a  pas  été  dit  sur  cette  affection, 
une  des  plus  remarquables  de  la  pathologie.  Nous  nous 
estimons  heureux  de  pouvoir  donner  ici  une  observation 
recueillie  par  le  célèbre  professeur  de  Bonn,  qui  n  en 
a  rencontré  que  deux  dans  sa  vie.  On  lira  aussi  avec 
intérêt  les  remarques  extrêmement  judicieuses  qu'il 
Tome  XXXVIII. 
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ajoute  sur  la  formation  des  kystes  du  cerveau  en  gé¬ 
néral. 

Ons.  I.  Vogt,âgé  de  27  ans,  soldat  à  19,  d'uns 
constitution  forte,  mais  portant  des  traces  de  scrophu- 
lcs  ,  né  de  parens  sains,  avait  été  affecté,  dans  ses 
premières  années,  d'une  otorrhée  avec  dureté  de  l’ouïe 
du  coté  droit.  L’écoulement,  de  nature  liquide ,  jau¬ 
nâtre,  fétide,  alternant  avec  une  vive  douleur  de  lo- 
reille,  dura  jusqu’à  l’âge  de  dix  ans,  où  il  cessa  ainsi 
que  la  douleur,  sans  que  l’ouïe  en  restât  affectée.  A 
douze  ans,  à  la  suite  d  un  refroidissement,  oppression 
de  poitrine,  toux  sèche,  abattement  extrême,  accidens 
qui  disparaissent,  à  l’exception  de  l’orthopnée,  pour  se 
reproduire  par  une  même  cause  huit  ans  plus  tard, 
mais  en  s’accompagnant  cette  fois  de  douleurs  de  poi¬ 
trine ,  d’expectoration  abondante,  de  crachats  rouilles 
et  de  fièvre. 

Cette  seconde  crise  passée,  il  ne  resta  qu’une  toux 
sèche  et  de  la  difficulté  dans  la  respiration.  Cependant 
1  oppression  et  la  douleur  de  poitrine  reviennent  par 
intervalles,  en  même  temps  expectoration  abondante 
de  crachats  liquides ,  écutncux,  gris-jaunâtres,  d'une 
odeur  infecte. 

II  se  passe  ainsi  deux  ans,  sans  que  les  différens 
moyens  mis  en  usage  arrêtent  la  marche  de  la  maladie. 
A  cette  époque  il  se  manifeste  un  phénomène  assez  re¬ 
marquable  :  debout,  le  malade  est  tranquille;  mais  dès 
qu'il  est  couché,  il  est  obligé  de  tousser  considérable¬ 
ment,  et  rejette  par  les  crachats  des  matières  fétides 
en  abondance.  Sept  ans  ,  à  partir  de  la  première  atteinte 
de  la  maladie  à  l’âge  de  vingt  ans,  s’écoulent  dans  un 
état  à  peu  près  stationnaire,  sans  que  le  malade  mai¬ 
grisse  beaucoup  ou  qu  il  survienne  d’autres  accidens. 

Cependant ,  Vogt  s’étant  de  nouveau  exposé  à  un  re¬ 
froidissement,  est  pris  d’un  paroxysme  fébrile  très-in¬ 
tense.  En  même  temps  la  joue  droite  et  toutes  les  ar¬ 
ticulations  des  membres  du  même  côté  se  gonflent  et 
deviennent  douloureuses  au  toucher  qui  laisse  des  im¬ 
pressions  sur  les  tumeurs. 

L’examen  du  malade  reçu  à  la  clinique  donne  le  ré¬ 
sultat  suivant  :  région  sous-elaviculaire  droite  parais¬ 
sant  plus  aplatie  que  la  gauche;  percussion  mate  en 
cet  endroit;  bruit  respiratoire  nul,  mais  souille  caver¬ 
neux;  pectoriioquie  et  râle  muqueux  dans  une  étendue 
circonscrite  ;  toux  fréquente;  crachats  abondans,  fé¬ 
tides,  verts-jaunâtres;  le  gonflement,  la  rougeur  et  la 
douleur  de  la  joue  et  des  membres  persiste;  un  traite¬ 
ment  approprié  fait  de  nouveau  disparaître  ces  acci¬ 
dens  ;  mais  déjà  deux  mois  après  le  malade  rentre  à 
1  hôpital,  et  aux  symptômes  ordinaires  il  s’est  joint 
une  pesanteur  de  toute  la  tête,  du  vertige;  dans  la  po¬ 
sition  assise  ou  couchée,  un  boursoufllemcnt  avec  rou¬ 
geur  de  la  face  ;  de  l’abattement  ;  une  faiblesse  dans  les 
membres  ,  surtout  du  côté  gauche  ;  enfin  un  pouls  grave, 
dur,  plein  (65  à  70  pulsations)  Cependant  les  sécré¬ 
tions  alvines  et  de  l’urine  se  font  naturellement;  les 
fonctions  des  sens  et  de  l'entendement  sont  restées  in¬ 
tactes.  Quatre  jours  plus  tard,  de  nouveaux  gonflemcns 
durs  et  douloureux  du  bras,  de  la  main  et  du  pied. 
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(Saignée  ;  sangsues  ont  parties  douloureuses;  vésica¬ 
toire  à  la  nuque;  calomel.) 

Après  une  nuit  très-agitée,  le  malade  se  lève  subite¬ 
ment  sur  son  séant,  mais  retombe  aussitôt  sans  con¬ 
naissance;  au  bout  d'un  quart  d'heure  seulement  il  re¬ 
prend  ses  sens,  mais  tout  le  côté  droit  est  paralysé  ;  la 
céphalalgie  et  le  vertige  n’ont  pas  diminué  ;  les  facultés 
intellectuelles  sont  dans  leur  intégrité.  (  Fomentations 
froides;  saignée  de  12  onces;  18  sangsues  aux  tempes; 
sels  purgatifs  h  l’intérieur.  )  Le  vertige  de  la  céphalalgie 
sont  un  peu  moindres,  mais  la  paralysie  persiste. 

Le  lendemain,  nouvelle  attaque  avec  perte  de  con¬ 
naissance  qui  dure  cinq  minutes  et  se  termine  par 
la  mort. 

Autopsie  cadavérique  27  heures  après  la  7nort. 

Cavité  crânienne.  Os  du  crâne  et  méninges  a  1  état 
normal,  surface  du  cerveau  riche  en  sang.  En  incisant 
couche  par  couche  la  substance  cérébrale  de  1  hémi¬ 
sphère  droit  ,  on  arrive  au  centre  ovale  ,  vers  le  lobe 
postérieur,  à  un  endroit  dont  la  couleur  est  altérée^ 
et  qui  est  ramolli  dans  son  intérieur;  au  milieu  de  cette 
substance  ramollie  se  trouve,  près  de  la  couche  optique, 
une  tumeur  longue  de  2  pouces  et  large  d’un  pouce  et 
demi,  d  une  forme  ovoïde,  n’adhérant  en  aucun  point. 
En  ouvrant  le  ventricule  latéral  droit,  on  le  trouve  rem¬ 
pli  de  pus,  qui  fut  vidé;  près  de  la  couche  optique  s'a¬ 
percevait  un  petit  trou  par  lequel  on  pouvait  faire  pé¬ 
nétrer,  parla  pression  ,  du  pus  dans  le  ventricule;  une 
sonde  introduite  par  ce  trou  pénétrait  dans  la  tumeur 
dont  nous  avons  parlé;  les  parois  du  ventricule  étaient 
à  1  état  normal;  le  pourtour  seul  de  l'orifice  était  légè¬ 
rement  rouge  et  ramolli  ;  les  autres  ventricules  sains. 
La  tumeur,  enlevée  du  milieu  de  la  substance  cérébrale 
ramollie,  était  formée  par  un  kyste  rempli  de  pus,  qui, 
lorsqu'on  l’eut  vidé ,  présenta  intérieurement  une  res¬ 
semblance  parfaite  avec  une  membrane  muqueuse;  ses 
parois  épaisses  d’une  demi-ligne,  d'une  texture  lâche, 
se  laissaient  cependant  tirailler  en  sens  inverses  avec 
la  pincette;  lavé  dans  de  l’eau,  ce  kyste  se  divisa  en 
plusieurs  morceaux,  qui ,  après  une  macération  de  douze 
heures,  se  subdiviseront  en  petits  flocons. 

Dans  le  lobe  postérieur,  près  de  la  corne  d’Amman, 
existait  un  second  kyste,  plus  petit,  mais  de  meme 
structure  que  le  premier ,  et  également  rempli  de  pus  ; 
on  put  l’extraire  de  la  substance  ramollie  environnante, 
sans  que  I  on  remarquât  de  points  d'adhérence.  Soumis 
h  la  macération  ,  il  se  réduisit  également  en  une  matière 
floconneuse.  Les  parties  ramollies  et  les  parties  saines 
du  cerveau,  dans  le  voisinage  des  kystes  ,  n'étaient  point 
remarquablement  gorgées  de  sang  ;  le  reste  de  la  sub¬ 
stance  cérébrale  et  la  moelle  épinière  étaient  tout-h- 
fait  h  l’état  normal. 

Cavité  thoracique.  Au  lobe  supérieur  du  poumon  droit 
se  remarquait  une  excavation  de  la  grosseur  d’un  œuf 
d'oie,  remplie  en  partie  d  une  matière  jaune ,  fétide, 
communiquant,  au  moyen  d’un  gros  tronc  bronchique, 
avec  les  voies  aériennes.  Une  membrane  facile  h  sépa¬ 


rer,  entièrement  semblable  h  celles  qui  tapissent  les 
ulcères  chroniques  de  la  surface  du  cœur,  recouvrait 
les  parois  de  cette  caverne.  Le  tissu  parenchymateux 
entourant  immédiatement  l'ulcère,  était  ferme,  et  en 
quelques  points  cartilagineux  et  lardacé;  une  seconde 
couche  avait  passé  a  l'état  d'hépatisation  ;  après  seule¬ 
ment  venait  le  tissu  normal.  Surface  pulmonaire  adhé¬ 
rente  a  la  plèvre  costale,  h  1  endroit  de  la  vomique. 
Poumon  gauche,  trachée-artère,  cœur  et  viscères  ab¬ 
dominaux  sains.  Périoste  dans  le  voisinage  des  articu¬ 
lations  des  membres,  rouge  et  recouvert  d'exsudation 
h  sa  surface  interne.  Capsules  articulaires  du  genou  et 
du  pied  saines  intérieurement. 

Cette  observation  nous  montre  une  vomique  des  pou¬ 
mons  qui  s'est  développée  successivement  a  la  suite  de 
plusieurs  atteintes  de  pneumonie  partielle,  et  qui,  après 
avoir  duré  plusieurs  années,  a  donné  naissance  h  deux 
abcès  du  cerveau.  La  production  d’abcès  du  cerveau, 
consécutifs  a  des  abcès  des  poumons,  du  foie  ou  de  la 
rate,  se  rencontre  encore  assez  souvent;  il  existe  sur¬ 
tout  h  cet  égard  une  corrélation  très-remarquable  entre 
les  poumons  et  le  cerveau;  en  effet,  l'expérience  nous 
enseigne  qw  h  la  suite  d'une  affection  chronique  du 
poumon,  il  n’est  pas  rare  devoir  le  cerveau  être  atteint 
du  meme  côté,  comme  dans  notre  observation  ,  et  vice 
versa ,  des  lésions  pulmonaires  être  le  résultat  d'une 
maladie  encéphalique.  M.  le  professeur  Lallemand, 
dans  sa  sixième  lettre,  première  observation,  nous 
fournit  lift  exemple  de  ce  genre  on  il  vit  un  ulcère, 
peut-être  même  la  gangrène  du  poumon,  sc  développer 
consécutivement  h  une  nécrose  traumatique  du  crâne. 
11  serait  important,  pour  l’étiologie  de  ces  maladies, 
de  rechercher  la  nature  de  ces  rapports.  Ainsi  ,  en  exa¬ 
minant  si  le  pus  qui  se  forme  dans  le  cerveau  y  arrive 
par  une  sorte  de  transport  de  1  organe  primitivement 
affecté,  ou  bien  s’il  s’y  développe  rapidement  h  la  suito 
d’une  inflammation,  on  arriverait  sans  doute  h  jeter 
quelque  jour  sur  le  mode  de  production  de  ce  genre  de 
maladie;  mais  avant  d  arriver  a  quelque  résultat  défi¬ 
nitif,  il  sera  nécessaire  encore  de  multiplier  les  obser¬ 
vations. 

ÎL  est  un  autre  objet  qui  n'a  point  été  suffisamment 
traité  par  les  auteurs  ;  c  est  la  formation  de  kystes  en¬ 
tourant  les  foyers  purulens,  les  abcès  circonscrits  dé¬ 
veloppés  dans  le  cerveau. 

Et  d'abord  est-ce  le  kyste  ou  le  pus,  le  contenant  ou 
le  contenu  qui  se  forme  primitivement? 

L  observation  nous  apprend  qu’il  peut  exister  dans 
chaque  organe  : 

1°  De  la  matière  morbide  sans  kyste  ; 

2°  Des  kystes  sans  matière  ; 

3°  Des  kystes  et  de  la  matière,  lune  contenue  dans 
l’autre. 

Il  est  rare  cependant  de  trouver  des  kystes  entière¬ 
ment  vides;  dans  le  principe,  ils  renferment  toujours 
un  liquide  qui  est  du  sang  ou  de  la  sérosité,  et  il  n  est 
pas  de  kyste  ancien  qui  ne  contienne  au  moins  quel¬ 
ques  gouttes  de  sérosité. 

Les  kystes  en  général  sont  des  enveloppes  tantôt  sé- 
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rcusea  ,  tantôt  muqueuses /quelquefois  mémo  fibreuses, 
cartilagineuses,  osseuses.  Ces  trois  dernières  espèces 
peuvent  être  regardées  comme  des  transformations  des 
deux  premières  ,  lorsque  ces  poches  sont  anciennes,  ou 
par  suite  des  progrès  de  l’âge.  Tout  kyste  récent  est  de 
nature  muqueuse  ou  séreuse:  mais  à  mesure  qu’il  vieil¬ 
lit  ,  ses  parois  s’épaississent,  durcissent,  deviennent 
fibreuses  et  enfin  osseuses.  Dans  les  cas  où  il  existe  des 
kystes  de  différons  âges,  on  rencontre  ces  différons  de¬ 
grés  de  structure;  il  est  de  ces  poches  dont  les  parois 
offrent  des  couches  de  densité  différente;  ainsi,  dans  les 
kystes  osseux,  c’est  la  couche  externe  qui  est  osseuse; 
la  moyenne  est  fibreuse,  et  l’interne  muqueuse  ou  sé¬ 
reuse. 

Quand  un  kyste  est  devenu  osseux,  on  peut  dire  qu’il 
a  atteint  son  dernier  degré  de  développement  ;  on  ne 
doit  plus  regarder  sa  présence  comme  une  maladie;  il 
il  incommode  plus  que  comme  corps  étranger,  et  peut 
seulement,  lorsqu  il  occupe  une  position  vicieuse  dans 
un  organe,  gêner  les  fonctions  de  ce  même  organe  en 
exerçant  une  pression  purement  mécanique. 

La  chirurgie  nous  enseigne  qu’un  kyste  vidé  se  rem¬ 
plit  de  nouveau  et  avec  rapidité  de  la  même  matière, 
et  que  pour  éviter  cette  sécrétion  nouvelle  il  faut  en¬ 
lever  toute  la  poche;  mais  cela  n’est  vrai  que  pour  les 
kystes  une  fois  développés,  et  il  est  d  observation  cons¬ 
tante  que  dans  les  cpanchernens  ou  la  production  de 
matière  morbide  dans  le  parenchyme  des  organes,  c.’est 
toujours  le  liquide  épanché  ou  le  produit  de  la  sécré¬ 
tion  maladive  qui  précède  et  provoque  pour  ainsi  dire 
la  formation  de  [enveloppe  kvsteuse. 

La  production  de- kystes  doit  donc  être  considérée 
comme  un  effort  de  la  nature  ,  par  lequel  cette  der¬ 
nière  tend  à  entourer  et  séparer  des  parties  saines  de 
la  matière  morbide  épanchée  ou  sécrétée. 

Tout  kyste  récent  est  de  nature  séreuse  on  muqueuse, 
et  cette  différence  dépend  de  la  nature  de  la  matière 
contenue. 


Ai  nsi,  autour  du  sang  épanché,  il  se  forme  une  en¬ 
veloppe  séreuse;  autour  du  pus,  une  muqueuse;  selon 
que  les  différentes  matières  se  rapprocheront  de  l’une 
ou  de  1  autre  de  ces  humeurs,  les  poches  qui  les  reu- 
lenneront  seront  muqueuses  ou  séreuses  :  séreuses  pour 
la  sérosité,  les  tumeurs  graisseuses,  les  athéromes  , . 
lipomes,  mélicéris  ;  muqueuses  pour  les  fluides  de  na¬ 
ture  purulente,  ichoreuse,  pour  la  matière  tubercu¬ 
leuse  ou  scrophuleuse  liquéfiée,  etc. 

Une  question  très-importante,  qu’on  a  souvent  agi¬ 
tée,  est  celle  de  savoir  s’il  existe  des  tumeurs  enkystées 
dans  1  intérieur  du  cerveau.  Des  auteurs  recommanda¬ 
bles,  partant  du  point  de  vue  que  tout  kyste  est  formé 
par  du  tissu  cellulaire,  et  que  ce  dernier  ne  se  recon¬ 
tre  pas  dans  le  parenchyme  cérébral ,  nient  qu’on  ait 
trouvé  des  kvstes  dans  l’intérieur  du  cerveau;  ils  se 
développent  toujours  ,  disent-ils  ,  à  la  surface  de  cet 
organe. 

Mais  dans  l'observation  que  nous  avons  présentée, 
n’a-t-on  pas  rencontré  deux  tumeurs  enkystées,  flot¬ 
tant  librement  au  milieu  de  la  substance  cérébrale. 
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Dans  le  cerveau  d’un  jeune  homme  de  19  ans,  M.  Aï- 
bers  a  trouvé  dans  la  masse  parenchymateuse,  loin  du 
toute  enveloppe,  trois  tumeurs  assez  considérables, 
sur  un  homme  d’h  peu  près  30  ans,  mort  subitement 
et  au  milieu  d’accidens  tétaniques  ;  on  découvrit  un 
fongus  hcmaio.dc  qui  s'était  formé  dans  le  lobe  posté¬ 
rieur,  aux  dépens  de  la  substance  médullaire  ;  il  s'était 
rapproché  de  la  pie-mère  qu’il  avait,  enflammée  sans 
la  perforer.  Les  poches  séreuses  et  les  cavités  apoplec¬ 
tiques  dans  1  intérieur  de  la  substance  cérébrale  ne 
sont  pas  chose  rare  ;  lors  de  l’autopsie  cadavérique 
d  une  lemme  morte  d  hydropisie  et  qui  avait  eu  suc¬ 
cessivement  plusieurs  attaques  d'apoplexie  ,  on  put 
voir  dans  la  substance  du  corps  strié  et  en  partie  dans 
celle  de  la  couche  du  nerf  optique,  une  cavité  longue 
de  10  lignes  et  large  de  5 ,  remplie  d  une  humeur  lim¬ 
pide  et  recouverte  d  une  membrane  riche  en  vaisseaux; 
la  substance  médullaire  environnante  était  saiye,  seu¬ 
lement  un  peu  jaunâtre  ;  une  semblable  cavité,  longue 
de  9  lignes  sur  4  de  largeur  et  2  de  profondeur,  con¬ 
tenant  un  peu  de  liquide  et  tapissée  par  une  membrane 
séreuse ,  existait  dans  le  corps  strié  du  côté  droit,  Une 
femme  paraplégique  présenta  après  sa  mort  une  petite 
poche  déjà  h  moitié  cicatrisée  au  milieu  du  paren¬ 
chyme  du  cervelet.  Un  homme  de  67  ans,  précédem¬ 
ment  hémiplégique  aussi,  offrit  une  semblable  poche 
développée  dans  le  lobe  postérieur  de  l'hémisphère 
droit. 

Ces  exemples  et  d’autres  encore  que  l’on  pourrait 
tirer  des  auteurs  prouvent  suffisamment  la  présence  des 
tumeurs  enkvstées  au  milieu  de  la  substance  du  eer- 
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veau. 

Tcut-on  admettre  que  ces  tumeurs  se  soient  déve  ¬ 
loppées  h  la  surface  du  cerveau  et  se  soient  ensuite  en¬ 
foncées  dans  la  substance  intérieure,  par  leur  propre 
poids  ,  comme  cela  arrive  pour  les  tumeurs  du  péri¬ 
carde  et  dans  les  articulations?  Mais  ce  changement 
de  position  n’est  possible  que  dans  les  cavités  et  non 
dans  un  organe  parenchymateux  ;  et  s  il  avait  lieu,  on 
devrait  trouver  le  trajet  encore  ouvert  ou  oblitéré  par 
lequel  la  tumeur  aurait  passé;  or,  dans  toutes  les  ob¬ 
servations  que  nous  possédons,  il  ne  se  rencontre  nulle 
trace  de  ce  passage. 

D’ailleurs  la  possibilité  de  la  production  des  kystes 
dans  l’intérieur  du  cerveau  est  démontrée  par  la  forma¬ 
tion  de  poches,  autour  du  sang  épanché  dans  la  masse 
cérébrale ,  dans  l’apoplexie  sanguine. 

L’anatomie  pathologique  nous  apprend  ensuite  que 
le  tissu  cellulaire  peut  se  former  de  toute  pièce  dans  les 
organes  parenchymateux  ;  et  même  le  cerveau,  si  riche 
en  vaisseaux  sanguins,  semble  plus  favorablement  dis¬ 
posé  que  tout  autre  organe  au  développement  de  ce 
tissu  accidentel,  en  raison  même  de  la  grande  quan¬ 
tité  de  sang,  qui  fournit ,  comme  on  sait ,  le  premier 
élément  du  tissu  aréolaire.  Il  n’est  donc  besoin  que 
d’une  influence  morbide  qui  sollicite  la  formation  de  cm 
tissu,  pour  le  voir  se  développer  aussitôt,  et  former 
des  sacs,  des  cavités,  des  kystes,  toutes  les  fois  qu’il  y 
aura  dans  un  organe  un  travail  do  résorption,  ou  né- 
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cessitc  d’envelopper,  de  cerner,  de  séparer  des  parties 
saines,  du  sang,  du  pus,  ou  tout  autre  produit  d’une 
sécrétion  morbide. 

IL  WOCHENSCHRIFT  FUR  DIE  GESAMMTE  11EIL- 

RUNDE. 

Ce  journal,  dont  le  rédacteur  en  chef  est  M.  le  doc¬ 
teur  Casper,  de  Berlin,  paraît  tous  les  vendredis  de 
chaque  semaine  :  voici  l’analyse  de  quelques-uns  des 
meilleurs  articles  que  nous  y  avons  rencontrés. 

La  conception  sans  coït  est-elle  possible? 

Sous  ce  titre  la  rédaction  du  journal  hebdomadaire 
de  Berlin  publie,  un  mémoire  tiré  des  manuscrits  de 
feu  le  professeur  Heirn.  renfermant  sept  observations 
dont  le  but  est  de  résoudre  d’une  manière  affirmative 
la  question  posée  plus  haut. 

Ce  sujet  est  sans  contredit  d'une  importance  majeure, 
faut  sous  le  rapport  de  la  physiologie,  que  sous  celui 
de  la  médecine  légale. 

Les  exemples  de  grossesse  avec  intégrité  de  la  mem¬ 
brane  hvmen  sont  incontestables:  le  célèbre  Heim, 
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dont  le  nom  est  vénéré  et  est  d'une  autorité  puissante 
en  Allemagne,  a  même  recueilli  des  faits  où  la  concep¬ 
tion  a  eu  lieu  quoique  la  liqueur  spermatique  n’eût  été 
projetée  qu'à  1  entrée  ou  devant  l’orifice  du  vagin.  On 
pourrait  encore  le  concevoir  en  expliquant  la  féconda¬ 
tion  de  l'ovule  par  l’émanation  de  1  aura  séminal is ,* 
mais  Heirn  va  plus  loin  encore,  et  admet  la  possibilité 
de  la  fécondation  par  la  simple  aspersion  du  bas-ventre 
par  la  liqueur  spermatique,  il  cite  à  l’appui  de  son  opi¬ 
nion  quatre  observations  recueillies  dans  sa  propre  pra¬ 
tique,  et  trois  autres  tirées  des  manuscrits  de  feu 
Ribke,  professeur  d'accouchemens ,  qui,  selon  lui,  ne 
laissent  plus  aucun  doute  sur  la  possibilité  du  fait  qu'il 
avance.  Nous  avouerons  que  la  lecture  des  sept  obser¬ 
vations  rapportées  dans  ce  mémoire,  ne  nous  a  point 
laissé  dans  l’esprit  le  même  degré  de  conviction  qui 
paraît  animer  l’auteur:  mais  en  pouvait-il  être  autre¬ 
ment?  cette  conviction  chez  le  célèbre  Heim  n’a-t-cile 
pas  été  en  raison  de  la  confiance  qu’il  a  pu  accorder 
aux  personnes  qui  font  le  sujet  de  ses  observations  ? 
L’est  une  conviction  purement  morale  qui  lui  était  ac¬ 
quise,  mais  qui  doit  manquer  à  qui  ne  peut  avoir  la 
même  foi  dans  la  véracité  des  personnes  dont  Heim 
rapporte  l’histoire. 

Les  faits  ne  sont  donc  d'aucune  importance  par  eux- 
mêmes  ;  ils  n'en  acquièrent  que  par  le  nom  des  deux 
hommes  célèbres  qui  les  ont  publiés,  et  qui  jouissent 
encore  aujourd'hui  chez  nos  voisins  d’outre-Rhin  d'une 
confiance  et  d  un  crédit  sans  bornes.  Cette  dernière  con¬ 
sidération  nous  a  seule  engagés  à  nous  arrêter  à  celte 
question  si  délicate  et  longtemps  encore  irrésolue,  sur 
laquelle  nous  appelons  1  attention  tics  accoucheurs  et 
médecins  légistes  français. 


Grossesse  extra- utérine  avec  expulsion  des  parties  du 

fœtus  par  Vanus  après  près  de  huit  années  ;  par  le 

docteur  Coues  ,  de  Posen. 

Les  cas  de  grossesse  extra-utérine  sont  tellement  ra¬ 
res,  et  d’un  si  puissant  intérêt,  que  nous  croyons  de¬ 
voir  rapporter  dans  tous  ses  détails  l'observation  sui¬ 
vante,  recueillie  par  le  docteur  Coben;  elle  nous  a 
paru  remarquable,  surtout  par  les  ressources  vraiment 
extraordinaires  qu'a  su  se  créer  la  nature  pour  arriver 
à  une  fin  heureuse ,  et  parce  que  la  femme  pendant  la 
durée  du  séjour  du  fœtus  mort  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale,  durée  qui  a  été  de  huit  années,  a  accouché  deux 
fois  et  naturellement  d’enfans  bien  constitués  et  actuel¬ 
lement  encore  vivans. 

Obs. —  St....  âgée  de  38  ans,  régulièrement  men¬ 
struée  depuis  i  âge  de  14,  mariée  à  17,  mère  au  bout 
de  trois  ans  de  deux  filles  dont  la  naissance  se  fit  natu¬ 
rellement  et  avec  facilité ,  éprouva  il  y  a  onze  ans  ,  à  la 
suite  d’une  violence  externe,  une  métrorrhagie  doulou¬ 
reuse  qui  dura  pendant  trois  mois.  Trois  ans  après  (  no¬ 
vembre  1825  ),  les  règles  se  supprimèrent;  il  survint 
une  constipation  opiniâtre  et  douloureuse;  la  douleur 
se  faisait  sentir  dans  la  région  hypogastrique  gauche  et 
devenait  très-intense  pendant  les  efforts  de  la  garde- 
robe.  En  janvier  1820,  cette  femme  étant  allée  à  la 
selle,  ressentit  lout-à-coup,  sans  autre  cause  que  les 
efforts  de  la  défécation,  une  douleur  si  violente  dans  le 
bas  ventre,  qu  elle  tomba  en  faiblesse  et  fut  transpor¬ 
tée  en  cet  état  dans  son  lit.  Une  semblable  lipothymie 
se  répéta  le  lendemain  dans  les  mêmes  circonstances. 
On  facilita  les  selles  au  moyen  de  l’huile  de  ricin. 

En  février  (quatrième  mois  après  la  suppression  des 
règles),  le  ventre  avait  pris  le  développement  de  celui 
d  une  femme  au  neuvième  mois  de  la  gestation. 

À  peu  près  six  semaines  après,  la  malade  ayant  mangé 
d’un  gâteau  un  peu  gras,  fut  prise  de  vomissemens 
opiniâtres  qui  durèrent  trois  fois  vingt-quatre  heures, 
s’accompagnant  de  constipation  et  se  composant  vers 
la  fin  de  matières  fécales.  Les  mêmes  vomissemens  se 
renouvelèrent  deux  mois  plus  tard,  pendant  l’espace  de 
vingt-quatre  heures,  s'accompagnant  cette  fois  de  ho¬ 
quets  très-fatigans  ;  ils  cessèrent  dès  qu  on  eut  réussi  à 
provoquer  une  selle  abondante. 

Dans  l’intervalle  de  ces  deux  vomissemens,  la  mère 
dit  avoir  senti  au  côté  droit  les  mouvernens  du  fœtus 
qu  elle  n'a  plus  éprouvés  après  le  dernier  accès.  Depuis 
cette  époque,  la  santé  se  rétablit  un  peu  -  mais  il  resta 
de  la  faiblesse,  de  la  tension  et  de  la  sensibilité  au 
bas-ventre. 

En  juillet,  neuf  mois  après  la  disparition  des  règles  . 
celles-ci  se  remontrèrent,  s'accompagnant  comme  de 
douleurs  de  l’enfantement  ;  la  malade  crut  qu  elle  allait 
accoucher.  Une  sage-femme  l’ayant  examinée,  sentit  à 
travers  les  parois  du  vagin  des  parties  arrondies  du 
fœtus;  mais  elle  ne  put  déterminer  si  l’enfant  se  trou¬ 
vait  dans  la  matrice  ou  dans  la  cavité  abdominale.  Ce¬ 
pendant  les  douleurs  s’apaisèrent  sans  qu'il  se  lit  d’ac- 
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couchement.  La  menstruation  reprit  son  cours  régulier  ;  par  le  rectum  ,  n’avait  conduit  à  aucun  résultat  cer- 
le  sang,  il  est  vrai,  en  était  d’un  rouge  brun ,  filant ,  tain,  l’idée  de  la  présence  d  un  fœtus  extra-utérin 
visqueux ,  jusqu’au  mois  de  novembre  où  il  reprit  sa  avait  été  entièrement  abandonnée  ;  le  diagnostic  devait 
couleur  et  sa  consistance  naturelles,  et  sans  que  son  Jonc  paraître  extrêmement  obscur,  surtout  pour  le 
apparition  s’accompagnât  de  douleur  ni  de  leucorrhée,  nédecin.  qui  jusqu'alors  n  avait  été  instruit  d  aucune  des 
L  abdomen  resta  volumineux  et  on  sentit  une  tumeur  circonstances  précédentes.  La  malade  lut  donc  traitée 
dure,  du  volume  d’une  tête  d’enfant,  dans  la  cavité  îans  cet  intervalle  pour  différentes  a tfections  du  bas- 
il  laque  gauche  ,  qui  continua  hêtre  douloureuse. 

Deux  ans  plus  tard,  il  survint  une  lièvre  muqueuse 


qui  prit  vers  la  fin  le  caractère  d’une  fièvre  lente, 
avec  tuméfaction  œdémateuse  du  corps  :  olle  dura  trois 
mois,  puis  la  malade  se  rétablit. 

Devenue  veuve  Lien  tôt  après  ,  elle  se  remaria  en 
1830  et  devint  de  nouveau  enceinte.  La  douleur  du 
côté  gauche  n’avait  point  disparu  cependant.  La  gros¬ 
sesse  se  passa  heureusement  et  se  termina  d’une  ma¬ 
nière  régulière  par  la  naissance  d’une  petite-fille  que 
la  mère  allaita  elle-même;  le  premier  enfant  était  en¬ 
core  h  la  mamelle,  qu’il  se  déclara  une  nouvelle  gros¬ 
sesse,  qui  se  termina,  comme  la  précédente,  sans  au¬ 
cun  accident,  par  la  naissance  d’un  enfant  également 
du  sexe  féminin. 

Cependant  le  surlendemain,  h  la  suite  d’un  refroi¬ 
dissement,  des  douleurs  se  firent  sentir  dans  le  bas- 
ventre,  qui  se  tuméfia  ,  s’accompagnant  de  selles  diar¬ 
rhéiques  de  matières  grisâtres  et  de  ténesme  de  la 
vessie. 

À  ces  accidens  succédèrent,  provoquées  par  un  écart 
de  régime,  des  douleurs  dans  les  reins  qui  s’étendaient 
jusqu’à  l’os  ischion  gauche  avec  un  sentiment  de  pico¬ 
tement  très-incommode,  comme  d’épingles,  h  la  partie 
supérieure  du  rectum,  surtout  quand  la  malade  vou¬ 
lait  s’asseoir.  En  pressant  sur  le  bas-ventre  on  sur  la 
région  inguinale,  la  douleur  se  propageait  depuis  l’os 
ischion  gauche  transversalement  jusqu’au  pubis.  Il  n’y 
avait  jamais,  a  proprement  parler,  de  selles,  mais 
seulement  une  sorte  d’excrétion  diarrhéique  d’un  mucus 
gris  jaunâtre  ,  d’une  odeur  putride  très-prononcée,  ne 
dépassant  pas  la  quantité  d’une  cuillerée  ordinaire. 
La  faiblesse  allait  toujours  en  augmentant;  la  maigreur 
devenait  extrême,  et  il  commençait  h  se  montrer  comme 
un  mouvement  de  fièvre  hectique.  Cependant  ,  par 
suite  de  sa  forte  organisation ,  la  malade  parvint  en¬ 
core  cette  fois-ci  h  recouvrer  une  partie  de  sa  santé, 
qui  resta  néanmoins  très-délicate.  Au  mois  de  mai  1833, 
les  douleurs  dans  la  région  lombaire,  dans  la  région 
hypogastrique  gauche  et  dans  le  rectum  se  ranimèrent  de 
nouveau,  et  s’accompagnèrent  d’une  véritable  fièvre 
lente  avec  double  exacerbation  par  jour.  La  même  excré¬ 
tion  d’une  mucosité  putride  se  reproduisit  de  dix  h  vingt 
fois  dans  une  journée,  avec  un  fort  dégagement  de  gaz. 
La  malade  était  du  reste  constipée,  et  ne  supportait 
que  peu  de  nourriture,  qui  aggravait  chaque  fois  les 
douleurs.  L’excrétion  d’un  liquide  ichoreux  par  1  anus 
continua  pendant  quelque  temps,  et  forçait  parfois  la 
malade  h  se  lever  sept  h  huit  fois  pendant  la  nuit. 

Comme  la  malade  avait  accouché  deux  fois  et  natu¬ 
rellement  depuis  l’époque  où  avaient  commencé  se3 
souffrances ,  et  que  l’exploration  .  soit  par  le  vagin,  soit 


rentre,  avec  des  alternatives  d’aggravation  et  de  mieux- 
•tre. 

Enfin,  dans  les  derniers  jours  de  septembre  1833, 
n  trouva  pour  la  première  fois,  dans  une  selle  de  con¬ 
stance  pultacée,  un  petit  os  long  assez  semblable  au 
orps  de  l'humérus  :  un  pareil  os  fut  rendu  par  les 
•lies  au  mois  de  novembre.  Cependant  la  menstrua- 
on  s’était  supprimée  depuis  neuf  mois,  et  les  selles 
;aient  tellement  rares  qu  elles  n  avaient  lieu  que  tous 
ss  huit  a  quinze  jours  ,  et  encore  h  l’aide  d’évacuans. 

est  a  remarquer  que  1  appétit  persista.  Vers  la  fin 
e  décembre,  la  malade  rendit  en  trois  selles  différentes 
c,  un  humérus,  deux  petites  cotes  et  un  fémui.  Seu- 
Iment  alors,  le  docteur  Cohen  apprit  tout  ce  qui  avait 
péccdé  et  qui  pouvait  conduire  à  admettre  la  présence 
cun  fœtus  extra-utérin.  Il  se  fit  donc  montrer  ces  os, 
d’il  reconnut  pour  ctre  ceux  d'un  fœtus  de  six  mois; 
ii  étaient  macérés,  dune  couleur  brune  noirâtre,  et 
d  garnis  de  leurs  épiphvses ,  qui  avaient  été  résorbées. 

Dans  la  première  dizaine  de  janvier  18o4  ,  la  malade 
rqeta  successivement  par  les  selles,  et  au  milieu  do 
garnies  douleurs,  six  os,  dont  une  portion  basilaire 
d;  l’occipital,  le  manche  du  sternum,  une  petite  la- 
nelle  d'un  os  du  crâne  et  deux  dents  encore  informes. 

Le  11 ,  on  trouva  dans  les  selles  sept  nouveaux  os,  qui 
sï  composaient  en  partie  uo  lames  de  vertébrés,  en 
lartie  d’osselets  du  carpe. 

Le  13,  deux  autres  os  qui  ont  été  perdus  ;  le  même 
jour,  réapparition  des  règles  s  accompagnant  de  glan¬ 
des  douleurs  semblables  aux  maux  de  1  enfantement , 
au  milieu  desquelles  il  s’échappa  par  le  vagin  une  masse 
spongieuse ,  membraneuse,  légère,  comme  l  œuf  d  un 
fœtus  de  six  semaines  ;  la  malade  avoua  que,  quoiqu  elle 
en  ressentit  plus  de  souffrance  que  de  volupté  ,  elle  n  u- 
Voit  pu  se  soustraire  aux  embrassemens  de  son  mari  ; 
l’écoulement  lochial  dura  neuf  jours.  La  santé  ne  taidu 
point  h  se  rétablir  de  nouveau,  et  il  n’y  eut  plus  d’acci¬ 
dent  jusqu’au  2  février.  La  constipation  persista  ;  ce¬ 
pendant  il  s’écoula  encore  par  l'anus  du  même  liquide 
ichoreux,  et  une  fois  il  sortit  une  petite  côte  avec 
beaucoup  de  douleur. 

Dans  la  nuit  du  Ier  an  2  février,  il  survint  tout  a 
coup  un  ténesme  très-violent,  s  accompagnant  dune 
sensation  de  pression  a  l  anus  et  au  bas-ventre  ;  de  telle 
sorte  que  la  malade  fut  obligée  de  prendre  une  position 
accroupie  sur  deux  chaises  :  les  jambes  lléclues  sur  les 
cuisses,  les  talons  rapprochés  des  lesses  et  1  anus  faisant 
saillie  au  dehors,  on  apercevait  des  tumeurs  hémorrhoi- 
dalcs  et  un  suintement  de  sang.  Ce  n'estgiqu'avcc 
grand'  peine  qu’on  put  extraire  deux  côtes  et  une  omo¬ 
plate.  En  explorant  le  rectum,  on  sentit  h  1  pouce  et 
demi  de  l’orifice  un  os  large,  qu’au  toucher^  on  prit 
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pour  nn  pariétal,  et  qui  était  situé  de  manière  a  ob¬ 
struer  le  passage.  Les  premières  tentatives  faites,  soit 
avec  le  doigt,  soit  avec  une  pince,  le  gorgeret  ou  tout 
autre  instrument,  furent  infructueuses.,  et  oceasionè- 
rent  de  très-vives  douleurs;  plus  tard,  ou  essaya  de 
saisir  d  abord,  puis  de  diviser  cet  os  avec  les  ciseaux 
de  Richter  ou  de  Gooper  .  mais  chaque  fois  il  ne  s'en 
échappait  ou  on  n  en  obtenait  que  de  petits  fragmens. 
Enfin,  on  réussit  à  introduire  le  doigt  indicateur  de  la 
main  gauche  derrière  la  surface  convexe  de  l'os,  tandis 
qu  on  put  de  la  main  droite  porter  un  gorgeret  au-delà 
de  son  bord  supérieur,  de  manière  à  le  faire  descendre 
et  faire  regarder  sa  face  convexe  vers  le  sacrum  et  se 
concavité  en  avant.  Dans  cette  concavité  se  trouvai' 
une  loule  de  petits  os,  les  portions  pétrenscs  des  deu; 
temporaux,  une  portion  écailleuse,  plusieurs  côtes 
une  portion  dos  plat  légèrement  convexe,  comme  uni 
partie  du  temporal  ou  la  portion  occipitale  cîc  l’occipi¬ 
tal ,  plusieurs  fragmens  de  vertèbres,  un  os  maxillaire 
supérieur  et  un  maxillaire  inférieur  ,  et  les  deux  por 
tions  condy  lionnes  de  l’occipital;  on  parvint  à  extrair 
tous  ccs  fragmens  osseux,  non  sans  irriter  et  fair 
saigner  le  rectum.  Après  cette  operation ,  la  rnaladj 
put  se  recoucher  et  prendre  une  position  plus  couve, 
nablc.  Les  deux  jours  suivans  furent  assez  tranquilles 
cependant  le  rectum  et  toute  la  région  périnéale  se  ti- 
méfièrent  considérablement  et  devinrent  très-douloi- 
reux  ;  en  outre,  la  malade  accusait  dans  toute  l’étendie 
du  rectum  une  sensation  de  déchirure  facile  à  expli¬ 
quer.  Les  deuxième  et  troisième  jours  ,  il  sortit  encor? 
nn  os  zygomatique,  une  dent  molaire  informe,  tros 
petites  vertèbres,  un  tibia  et  plusieurs  osselets,  comm; 
du  tarse  ou  du  carpe  ;  les  jou  rs  suivans  ,  on  trouva  dan! 
les  selles  le  corps  du  sphénoïde,  les  deux  autres  os 
maxillaires  supérieur  et  inférieur,  une  grande  aile  sphé¬ 
noïdale,  et  nombre  de  petits  os  du  carpe,  du  méta¬ 
carpe,  du  tarse  et  du  métatarse. 

Le  9,  la  position  transversale  qu’occupait  depuis 
huit  jours  dans  le  rectum  l  os  que  l’on  prenait  toujours 
pour  un  pariétal  n’avait  pas  changé  ;  mais  comme  le 
gonflement  avait  disparu,  on  tenta  de  nouveau  et  on 
réussit  a  le  briser  en  trois  portions  et  à  l’extraire  airsi 
du  rectum  à  1  aide  d’une  pince  a  polype  ;  on  reconnut 
alors  qu'oif  avait  eu  affaire  non  à  un  pariétal,  mais  à 
la  portion  occipitale  de  l’occipital;  on  enleva  en  même 
temps  une  grande  côte.  La  malade  rendit  alors  par  les 
selles ,  a  plusieurs  reprises,  une  grande  quantité  de 
matières  excrémcutitielles  liquides,  au  milieu  desquel¬ 
les  nageaient  des  masses  plus  fermes ,  minces  ,  oblon- 
gues,  sanieuses  ,  paraissant  être  le  détritus  de  muscles 
réduits  en  putrilage.  Il  survint  quelque  temps  de  repos, 
mais  le  lendemain  le  ventre  se  ballonna,  devint  tendu, 
douloureux  au-delà  de  l’ombilic;  la  douleur  au  rectum 
avait  entièrement  cessé;  mais  elle  se  faisait  encore  un 
peu  sentir  supérieurement  dans  les  lombes  ;  dans  l  a- 
près-diner,  il  survint  avec  du  ténesme  une  hémorrha¬ 
gie  par  le  rectum  d’un  sang  rouge  vif,  de  G  à  8  onces, 
qui  se  coagula  aussitôt  ;  hémorrhagie  suivie  de  faiblesse; 
une  mixture  d  acide  sulfurique  dans  une  potion  muci- 


/agineuse  prévient  les  autres  écoulemens  de  sang.  La 
malade  se  remet  un  peu  et  peut  se  lever;  son  aspect 
devient  meilleur,  mais  les  selles  sont  toujours  rares, 
malgré  remploi  de  l’huile  de  ricin  et  de  l  aloès.  A  la 
place  de  matières  stercorales ,  il  s’écoule  fréquemment 
par  A  anus,  avec  ténesme  et  douleur,  un  pus  fétide  d  un 
gris  clair  jaunâtre,  gluant,  qui  est  rendu  par  cuillerée 
à  la  fois;  avec  1  expulsion  d’une  côte,  la  malade  rend 
de  nouveau  une  masse  gélati  ni  forme ,  gluante,  assez 
semblable  h  une  masse  musculaire  dégénérée. 

Le  24  février,  cette  femme  a  depuis  quinze  jours  une 
première  selle,  douloureuse,  obtenue  avec  beaucoup  de 
ténesme  et  d  elforts  ;  il  semble  que  les  matières  et  les 
vents  poussés  jusqu’au  colon  soient  arrêtés  là  par  un 
obstacle  qui  paraît  être  un  os,  mais  qu  on  ne  peut  at¬ 
teindre  avec  le  doigt. 

Le  2  mars,  nouvelle  selle  très-abondante,  doulou¬ 
reuse,  provoquée  par  l’huile  de  croton  ,  avec  laquelle 
sont  rendus  douze  os  divers,  dont  la  portion  écailleuse 
de  l’autre  temporal,  l’autre  fémur  et  des  fragmens  d  os 
planes. 

11  ne  survient  plus  de  selle  que  le  12,  malgré  l’em¬ 
ploi  continué  des  évacuons.  Ce  jour  et  le  15  partent 
quelques  nouveaux  os.  parmi  lesquels  plusieurs  côtes  et 
vertèbres,  un  humérus,  un  tibia,  la  seconde  aile  du 
sphénoïde,  une  clavicule,  l’autre  os  zygomatique ,  un 
pubis  et  un  os  iliaque. 

Le  17  mars,  la  scène  du  2  février  se  renouvelle.  Cette 
fois-ci  encore  un  os  large  vient  s’enclaver  dans  le  rec¬ 
tum  et  occasione  beaucoup  de  douleur.  On  ne  peut  1  ex¬ 
traire  qu’après  1  avoir  brisé  avec  la  pierre,  non  sans 
grande  difficulté  ;  on  le  redonnait  pour  l'autre  moitié 
de  l’occipital. 

Vers  la  fin  d’avril,  la  malade  ayant  eu  l'imprudence 
d’aller  en  voiture,  en  éprouva  des  douleurs  profondes 
du  bas-ventre,  d'une  violence  telle  que  pendant  huit 
jours  le  sommeil  et  l’appétit  disparurent;  l’émaciation 
et  la  perte  des  forces  étaient  devenues  extrêmes;  le  ven¬ 
tre  paraissait  vide  et  mou,  mais  très-sensible  à  la  région 
inguinale  gaucho.  En  touchant  par  le  vagin,  ou  recon¬ 
nut  une  antéversion  de  la  matrice;  cet  organe  était  tu¬ 
méfié,  sensible;  son  fond  appuyait  sur  la  vessie;  le  col 
sc  dirigeait  vers  le  rectum.  Rétention  d’urine  complète 
avec  spasme  apparent  de  la  vessie  :  chaque  selle  était 
précédée  de  l’excrétion  d'une  masse  grisâtre,  gélati¬ 
neuse,  fétide,  comme  fangeuse;  la  douleur  était  extrême» 
la  fièvre  continue. 

Le  1er  mai,  iexpioration  par  le  rectum  fit  découvrir 
à  une  hauteur  de  G  pouces,  vers  le  côté  droit,  plusieurs 
grands  os  du  crâne  apposés  les  uns  contre  les  autres, 
et  se  regardant  par  leurs  surfaces  concaves.  Après  plu¬ 
sieurs  tentatives  infructueuses,  on  réussit  le  15  mai  à 
briser  cet  os  en  deux  fragmens  et  a  les  extraire,  non 
sans  beaucoup  de  douleur  et  sans  une  hémorrhagie  assez 
forte.  C’étaient  les  deux  os  frontaux  et  le  second  pa¬ 
riétal. 

A  partir  de  cette  époque,  la  malade  n’a  plus  rendu 
d’os,  et  sa  santé  s’est  parfaitement  rétablie. 

Plusieurs  os  ont  été  perdus  :  d  autres  ont  peut-êira 
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été  expulsés  sàns  que  la  malade  s’cn  fût  aperçue.  >enx 
que  M.  Cohen  a  pu  réunir  sont  :  «  4  grands  et  2  /etits 
»  os  cylindriques,  11  côtes,  2  clavicules,  2  omojlates^ 
»  le  manche  du  sternum,  7  os  des  métacarpes  t  des 
»  métatarses,  15  des  tarses  et  des  carpes.  31  fratmens 
»  de  vertèbres,  2  os  frontaux,  les  portions  péteuses 
»  et  écailleuses  des  2  temporaux,  les  anneaux  aujitifs, 
»  les  portions  basilaire  et  occipitale  et  les  2  partis  eon- 
»  dyloïdiennes  de  l'occipital,  le  corps  et  les  3  gnndes 
d  ailes  du  sphénoïde,  les  2  os  maxillaires  snpérieirs  et 
»  inférieurs,  les  2  os  pariétaux,  les  2  os  palatins,  c  vo- 
w  mer.  les  2  os  zv^omaticiues ,  plusieurs  dents  noi  en- 
»  côre  développées ,  un  os  iliaque,  et  enfin  un  ts  de 
»  forme  indéterminée.  » 

Ces  différons  os  étaient  complètement  macérés  (  dé¬ 
pourvus  de  leur  épiphyscs  r  ieur  couleur  était  lïu ne  ; 
chez  plusieurs  noirâtre:  quelques-uns  avaient  conservé 
leur  couleur  blanche;  ils  étaient  tous  assez  bien  conser¬ 
vés,  excepté  1  i lion  ,  qui,  à  raison  de  sa  strueturespon- 
gieuse,  était  comme  érodé.  D'apres  toutes  les  appa¬ 
rences,  ils  devaient  avoir  appartenu  a  un  fœfos  de 
six  mois. 

A  côté  de  ce  fait  extrêmement  remarquable,  os  peut 
ranger  celui  qui  a  été  inséré  dans  le  Journal  de  Jhtfe- 
land ,  dans  le  courant  de  l'année  1834.  Un  autrj  cas, 
qui  se  rapproche  encore  davantage  de  celui  que  nous 
v  enons  de  décrire,  a  été  publié  par  Bœnisch  dans  ur  jour¬ 
nal  de  Dresde  intitulé  :  Zeitschrift  fur  IVatuï-vnd- 
Heilkunde.  Ici  aussi,  la  femme  devint  de  nouveau  et 
régulièrement  enceinte  pendant  le  cours  de  la  grossesse 
extra-utérine  ,  et  accoucha  sans  accident.  Le  fœtus 
extra-utérin  demeura  pendant  six  ans  dans  le  ventre 
de  sa  mère,  et  fut  extrait  par  le  vagin ,  par  pièces  et 
morceaux,  dans  l'espace  de  cent  vingt  jours  ,  au  moyen 
de  pinces  et  de  crochets  mousses. 

Fungus  médullaire  du  pancréas  et  des  or  ejanes  voisins : 
par  le  docteur  Meurt. 

Malgré  les  excellons  travaux  sur  le  pancréas  et  ses 
maladies,  parmi  lesquels  nous  recommandons  surtout  h 
nos  lecteurs  l'excellente  dissertation  de  M.  le  docteur 
Recourt  (Strasbourg,  1830),  il  nexistc  guère  d  affec¬ 
tions  chroniques  où  le  diagnostic  soit  si  difficile  h  éta¬ 
blir.  Le  plus  souvent  cette  maladie  n’est  révélée  que 
par  1  autopsie,  masquée  qu’elle  est  la  plupart  du  temps 
par  des  symptômes  plus  tranchés  d  une  maladie  simul¬ 
tanée  de  lestomac,  ainsi  que  l’observation  suivante 
nous  en  fournit  un  nouvel  exemple. 

Obs.  —  Mans  ,  âgé  de  50  ans  ;  soldat,  souffrant  d'af- 
fections  cardiaques ,  était  autrefois  adonné  à  la  bois¬ 
son.  11  lui  restait  des  crampes  d’estomac  accompagnées 
de  vomissemens  et  de  dyspepsie,  qui  disparurent  pen¬ 
dant  quelques  semaines  pour  revenir  plus  tard.  <Let 
état  durait  depuis  deux  ans,  lorsque  Mans  se  présenta 
à  1  observation  de  M.  Miiliry,  qui  nota  alors  les  symp¬ 
tômes  suivons  :  Le  malade,  autrefois  grand  ,  gros  et 
bien  portant,  était  devenu  maigre;  il  accusait  une 
douleur  fixe  et  brûlante  dans  la  région  de  l’estomac 


et  au  dos,  accompagnée  de  vomissemens,  et  sans  sou¬ 
lagement;  et  dans  les  derniers  sixmois  ,  comme  la  sen¬ 
sation  d’une  blessure  au  creux  de  l’estomac  et  dans  les 
deux  hvpocondres,  qui  se  propageait  dans  le  bas-ven¬ 
tre  ;  ventre  toujours  tendu  ;  peu  d'appétit  ;  vomissemens 
sans  saveur  après-  le  manger;  excrémens  de  couleur 
d’argile.  Au  moyen  de  fi  extrait  de  Chélidoine  avec  l’a- 
locs.  les  vomissemens  et  les  douleurs  cessèrent  pendant 
six  semaines;  ces  inlermissions  se  répétèrent  quelque¬ 
fois,  mais  chaque  fois  les  douleurs  redevenaient  plus 
insupportables.  Pendant  quelque  temps  le  malade  res¬ 
sentit  une  douleur  pongitive  dans  les  épaules,  tantôt  à 
droite,  tantôt  à  gauche  et  dansla  région  de  l'omoplate, 
et  une  fois  sur  la  moitié  de  la  clavicule  droite  ;  d’autres 
fois  il  se  plaignait  d’un  tiraillement  continuel  de  tout  le 
corps,  principalement  dans  le  dos,  les  jambes  et  les  testi¬ 
cules, qui  n’étaient  pas  douloureux  nu  toucher  et  parais¬ 
saient  dans  un  état  normal.  L’extrait  de  stramonium  à  la 
dose  d’un  quart  de  gros  put  seul  le  soulager.  Petit  h  petit 
gonflement  des  extrémités  inférieures ,  fluctuation  dans 
le  bas-ventre ,  urine  trouble  et  meme  ictérique  ;  plus 
tard  copieuse  et  claire,  et  disparition  presque  complète 
du  goullcmcnt  des  extrémités  inférieures  ;  toux  et  op¬ 
pression.  Six  semaines  avant  sa  mort,  tous  les  symptô¬ 
mes  avaient  disparu  excepté  la  sensation  douloureuse 
dans  le  bas-ventre;  mais  les^sou (franc es  accompagnées 
de  fièvre  revinrent ,  et  la  mort  eut  lieu  au  bout  de  six 
jours. 

Autopsie.  Les  cavités  crânienne  et  pulmonaire  h  l’état 
normal,  si  ce  n’est  une  adhésion  entre  la  plèvre  pulmo¬ 
naire  et  le  diaphragme  au  coté  droit. 

Abdomen.  Intestins  très-distendus  de  gaz,  excepté 
1  estomac  tiré  en  arrière  ;  foie  pâle,  mais  sain;  point 
de  pierres  dans  la  vésicule  du  fiel  ;  rate  normale  ;  for¬ 
tes  adhérences  entre  le  pancréas  et  la  partie  postérieure 
de  la  petite  courbure  de  l’estomac;  dans  ce  point  il 
existait  un  trou  rond  de  trois  quarts  de  pouce,  bouché 
par  le  pancréas  malade;  le  pourtour  de  la  perforation 
entouré  de  substance  enccphaloïde  ;  dans  ce  point  les 
membranes  de  l’estomac  étaient  épaissies,  et  la  mu¬ 
queuse  rose  dans  1  étendue  d  un  demi-pied.  Pancréas 
long  d’un  demi-pied,  montrant  à  sa  surface  des  nodo¬ 
sités  arrondies,  blanches,  d’une  structure  encépba- 
loïde  ,  laissant  voir  dans  scs  interstices  le  tissu  glandu¬ 
laire.  La  dégénérescence  s'étendait  le  long  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  jusqu'à  l'ahglc  sacro-vertébra  1 ,  se 
dirigeant  dans  le  bassin  vers  le  muscle  psoas  du  côté 
droit.  Des  tubercules  de  la  grandeur  d’un  pois  jusqu’à 
celle  d’une  noix  ,  groupés  en  masse  et  tapissés  par  du 
tissu  cellulaire  en  forme  de  membrane ,  recouvraient  le 
corps  des  vertèbres,  et  entouraient  les  gros  vaisseaux  et 
les  nerfs. 

L  pi  si  or.  ap  h  ie  (  CTricreicu ,  parties  honteuses,  petyy,  cou¬ 
ture);  rétrécissement  artificiel  de  la  vulve ;  parle 

docteur  Fricke,  de  Hambourg. 

Nous  avons  déjà  publié,  il  y  a  quelques  mois,  un 
article  sur  cette  opération  \  niais  oujourd  hui  que  Int- 
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feution  des  chirurgiens  paraît  5:e  tourner  versîes  moyens 
de  guérir  radicalement  les  chutes  de  matrices,  on  lira 
avec  d'autant  plus  d’intérêt  les  nouveaux  détails  qui 
vont  suivre,  que  les  procédés  mis  récemment  en  usage 
h  Paris  n’ont  malheureusement  pas  tenu  tout  ce  nu  ils 
promettaient.  La  malade  opérée  par  M.  Bérard  jeune, 
montrée  par  lui  h  l'Académie  de  médecine,  et  dont 
nous  avons  publié  1  h istoire,  a  vu  depuis  lors  son  pro¬ 
lapsus  se  reproduire  entièrement.  Par  une  circonstance 
assez  singulière,  et  qui  donnera  encore  à  cette  analyse 
un  intérêt  d'actualité  .  le  jour  même  où  paraîtra  ce  mé¬ 
moire  on  annonce  la  lecture  d’un  mémoire  de  M.  Fricke 
sur  ce  sujet  h  l’Académie  de  médecine. 

L’épisioraphie,  rétrécissement  artificiel  de  la  vulve, 
est  une  opération  qui  a  pour  but  de  remédier  au  pro¬ 
lapsus  de  la  matrice  dans  les  cas  où  cet  organe  ne  peut 
plus  être  retenu  en  place  par  aucun  moyen  mécanique. 
Le  docteur  Fricke ,  directeur  de  la  section  de  chirurgie 
du  grand  hôpital  de  Hambourg,  a  publié  le  premier 
cas  de  ce  genre  dans  le  second  volume  de  ses  annales; 
depuis  cette  époque,  il  a  répété  cette  même  opération 
quatre  fois,  et  dans  trois  cas  avec  succès.  D  Outre¬ 
pont  (1),  l  a  également  recommandée. 

L’opération  est  facile,  courte  et  peu  douloureuse; 
mais  le  traitement  ultérieur  exige  beaucoup  de  soins  ; 
la  plus  grande  propreté  doit  être  observée  dans  le  pan¬ 
sement  de  la  plaie,  si  l'on  veut  éviter  le  contact  tou¬ 
jours  nuisible  d’une  sécrétion  mucoso-purulcnte  sura¬ 
bondante,  et  réunir  par  première  intention.  La  réunion 
complète  jusqu’au  périnée  n’a  été  obtenue  qu'une  seule 
fois  par  M.  Fricke;  dans  les  autres  cas,  il  est  toujours 
resté  une  ouverture  plus  ou  moins  grande;  cependant, 
loin  que  pour  cela  le  but  de  l’opération  soit  manqué, 
l’auteur  croit  même  pouvoir  regarder  ce  manque  de 
réunion  complète  comme  une  condition  favorable ,  car 
l'écoulement  du  pus  et  du  mucus  peut  ainsi  avoir  lieu 
plus  facilement  par  l’ouverture  qui  reste  inférieure¬ 
ment;  les  points  de  suture  doivent  être  enlevés  le  troi¬ 
sième  jour,  si  à  cette  époque  la  réunion  des  bords  de 
la  plaie  n'a  pas  eu  lieu ,  elle  ne  se  fera  pas  plus  tard  ; 
il  faut  alors  procéder  à  un  nouveau  rafraîchissement 
de  ces  mêmes  bords.  L’emploi  de  la  pierre  infernale 
appliquée  h  temps  est  d’une  utilité  très-grande  dans 
les  cas  d’une  adhésion  trop  peu  ferme  des  lèvres  de  la 
plaie. 

L’observation  suivante  offre  un  exemple  de  réussite 
dans  les  conditions  les  plus  défavorables. 

Übs.  —  Iv.  E.  Sornscn,  de  Hambourg  ,  44  ans  ,  mère 
de  quatre  enfans,  soulfait  depuis  sa  dernière  couche  qui 
avait  eu  lieu  quatre  ans  auparavant  d'une  manière 
prompte  et  facile,  d’une  chute  delà  matrice.  Une  tu¬ 
meur  volumineuse,  cylindrique,  se  rétrécissant  vers  son 
extrémité  inférieure,  d’un  rouge  pâle ,  pendait  entre 
les  cuisses  ,  au  devant  des  par  ties  génitales  externes.  A 
l’ extrémité  inférieure  on  apercevait  l’orifice  de  la  ma¬ 
trice,  par  lequel  suintait  une  mucosité  sanguino- 


(1)  Tïeue  Zeitschrift  fiir  Geburts-Kunde.  2ter  Eand.,  3tes  Heft. 


lerte  ;  on  pouvait  faire  pénétrer  par  ce  même  orifice 
un*  sonde  à  un  quart  de  pouce  dans  1  organe  utérin. 
Soi  fond  était  adhérent  aux  parois  internes  des  gran- 
deslôvres.  de  manière  h  ne  pouvoir  y  passer  le  doigt. 
La  umeur  était  indolente,  avait  neuf  pouces  et  demi 
da  m  sa  grande  circonférence,  et  quatre  dans  sa  plus 
petit*. 

O.  ne  pouvait  méconnaître  une  chute  de  la  matrice 
et  di  vagin.  La  démarche  était  naturellement  difficile; 
lesparties  voisines,  excoriées  par  le  frottement ,  très- 
doiloureuses  ;  les  selles,  rares,  n’avaient  lieu  que  tons 
lesdeux  a  trois  jours ,  et  le  plus  souvent  seulement  à  la 
suie  de  Iavemens  ;  l’excrétion  des  urines,  quoique  dif- 
heie ,  se  faisait  cependant  spontanément. 

(n  pouvait  facilement  réduire  la  tumeur  lorsque  la 

mahde  était  couchée;  mais  dès  quelle  se  remettait 

debout,  la  matrice  ressortait  aussitôt.  Onand  elle  était 

\ 

repheée  dans  la  cavité  pelvienne,  les  parties  génitales 
externes  apparaissaient  dans  une  amplitude  telle,  qu’on 
pou  ait  facilement  introduire  la  main  fermée  dans  le 
vagin.  La  muqueuse  vaginale  était  extraordinairement 
lâcle  et  distendue. 

Li  condition  de  la  malade,  qui  était  une  femme  de 
peine,  et  l’état  des  parties,  ne  permettaient  point  de 
pensera  l’application  d’un  moyen  mécanique  ;  on  recou¬ 
rut  donc  ii  l’opération,  quoique  l’extrême  dilatation 
et  1;  relâchement  considérable  des  membres  fussent 
une  condition  très-défavorable  a  sa  réussite. 

In  malade  placée  sur  une  table  d’opération  ,  le  sa¬ 
crum  élevé  et  les  cuisses  rapprochées  du  bas-ventre 
comme  pour  la  taille,  l’opérateur  fit,  avec  un  bistouri 
pointu,  aux  grandes  lèvres  de  chaque  côté, un  lambeau 
d'un  demi-pouce  de  long  et  de  deux  lignes  a  peu  près 
de  lame;  les  incisions  formèrent  de  cette  façon  une 
sorte  de  V,  dont  l’extrémité  fermée  était  dirigée  vers 
l’angle  périnéal.  Fendant  ce  temps  de  1  opération  ,  un 
aide  retenait  le  vagin  qui  faisait  saillie  au  dehors  ;  on 
réunit  ensuite  les  bords  ainsi  rafraîchis  des  grandes 
lèvres  par  treize  points  de  suture,  après  avoir  préalable¬ 
ment  introduit  une  éponge  molle,  taillée  en  forme  de 
cône,  daus  le  vagin.  Les  cuisses  lurent  plus  tard  for¬ 
tement  rapprochées  l'une  contre  1  autre,  et  maintenues 
dans  cette  position  au  moyen  de  liens.  L’orifice  du  va¬ 
gin  ainsi  rétréci  n'avait  plus  qu'un  ponce  de  diamètre 
longitudinal. 

Après  l'opération,  qui  fut  prompte  et  peu  doulou¬ 
reuse,  la  malade  fut  couchée  avec  précaution  sur  le 
côté  droit.  Depuis  ce  moment  jusqu'à  la  guérison  com¬ 
plète,  burine  fut  constamment  évacuée  au  moyen  d’une 
sonde  élastique. 

Premier  jour  après  V opération.  Fièvre  traumatique 
légère;  douleur  peu  vive  ;  suppuration  de  la  plaie  mo¬ 
dérée;  on  fait  avec  précaution  des  injections  d  eau 
tiède. 

Deuxième  jour.  Un  peu  dégonflement  au  pourtour  de 
la  plaie;  suppuration  plus  abondante;  les  sutures  sont 
enlevées,  sans  faire  écarter  les  cuisses  à  la  malade;  la 
partie  supérieure  et  antérieure  de  la  plaie  est  réunie 
par  première  intention;  la  partie  inférieure  ef  posté- 
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rieure  s’entr’ouvre  de  nouveau  au  moment  où  on  ôte 
les  fils.  Î1  s'écoule  un  peu  de  pus  sanguinolent.  On 
fait  avec  une  petite  seringue  des  injections  avec  eau 
de  camomille,  une  livre,  et  extrait  de  Saturne,  î  gro 

Troisième  et  quatrième  jours.  Les  bords  inférieurs  de 
la  plaie,  qui  se  sont  écartés  la  veille,  ont  commencé  à 
suppurer  et  sont  devenus  un  peu  flasques  ;on  les  enduit 
d’un  peu  de  teinture  de  benjoin  composée  :  l'éponge  im¬ 
bibée  de  pus  est  extraite  avec  soin  par  1  ouverture  supé¬ 
rieure  du  vagin. 

Sixième  jour.  La  portion  de  la  plaie  qui  s'est  réunie 
par  première  intention,  est  toujours  ferme  et  solide; 
jetée  d’une  grande  lèvre  h  l’autre,  elle  forme  comme 
un  point  qui  partage  l’ouverture  du  vagin  en  deux  ori¬ 
fices,  l'un  supérieur  et  antérieur  plus  grand,  1  autre 
inférieur  et  postérieur  plus  petit.  On  humecte  l’espèce 
de  pont  dont  nous  venons  de  parler  avec  une  solution 
de  nitrate  d'argent.  De  petits  bourdonnets  de  charpie 
sont  introduits  dans  le  vagin  par  l'orifice  inférieur.  Lue 
selle  spontanée. 

Huitième  jour.  La  malade,  dont  la  position  est  de¬ 
venue  très-incommode,  est  transportée  dans  un  autre 
lit  disposé  d’une  manière  inclinée;  les  cuisses  sont  tou¬ 
jours  maintenues  rapprochées. 

Douzième  jour.  On  touche  les  bords  delà  plaie  avec 
la  pierre  infernale  ;  le  pont  formé  par  la  réunion  d’une 
portion  des  grandes  lèvres  est  entouré  avec  précaution 
des  fils  de  charpie. 

Seizième  et  vingtième  jours.  La  partie  de  la  plaie 
réunie  par  première  intention  est  toujours  ferme  et  so¬ 
lide;  l'autre  partie,  dont  les  bords  sont  restés  écartés, 
a  commence  a  se  cicatriser.  Le  20,  la  cicatrice  est 
presque  complète;  il  ne  reste  plus  que  tout  en  bas  une 
petite  ouverture  qui  continue  h  suppurer. 

Vingt-sixième  jour.  Cicatrice  entière  de  toute  l’éten¬ 
due  de  la  plaie  ;  le  petit  pont  jeté  d  une  grande  lèvre  a 
l’autre  présente  5  lignes  de  largeur  et  5  lignes  de  lon¬ 
gueur  en  avant,  et  6  en  arrière;  on  enlève  les  liens  au¬ 
tour  des  cuisses;  on  permet  a  la  malade  d'écarter  ces 
dernières  et  de  prendre  une  position  plus  convenable; 
elle  ne  se  lève  cependant  qu’au  bout  de  la  quatrième 
semaine.  L’ouverture  vaginale  est,  comme  nous  avons 
dit  ,  partagée  en  deux  orifices,  l’un  antérieur,  vers  le 
pubis,  d’un  pouce  de  diamètre  longitudinal  ;  l’autre  pos¬ 
térieur  vers  le  périnée,  de  15  lignes,  du  même  diamè¬ 
tre;  la  matrice  et  le  vagin  sont  parfaitement  mainte¬ 
nus  en  place,  et  la  femme  peut,  sans  aucune  incommo¬ 
dité,  vaquer  h  scs  travaux. 


De  V emploi  du  guaco  principalement  contre  la  goutte , 
V asthme,  les  affections  spasmodiques  et  autres  ma¬ 
ladies ;  par  M.  le  professeur  Otto,  de  Copenhague. 

Le  guaco ,  mikaria  guaco,  plante  rampante,  espèce 
d’eupatoire,  croît  le  long  des  lleuves  et  rivières  du 
Mexique,  du  Brésil,  de  Vénézucla  et  de  la  INouvelIc- 
Grcnadc.  Son  nom  lui  vient  du  cri  d’un  oiseau  le  Ilalco 
Tohb  XXXV 111. 
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serpiens,  qui,  selon  une  tradition  répandue  parmi  les 
Indiens,  attire  par  là  les  serpens  dont  il  fait  sa  nour¬ 
riture;  et  c’est  à  l’usage  qu'il  fait  des  feuilles  du  guaco 
que  les  ind  igènes  attribuent  1  impunité  avec  laquelle  il 
poursuit  ces  reptiles  venimeux.  Aussi  cette  plantejouit- 
clle  depuis  un  temps  immémorial,  parmi  les  Améri¬ 
cains  du  sud  ,  d  un  très-grand  crédit  comme  spécifique 
de  la  morsure  des  serpens. 

La  Gazette  médicale  qui  a  publié  tout  récemment 
(18  juillet  1835,  n.  29),  un  article  de  M.  le  docteur  de 
Chaniac,  sur  1  emploi  de  ce  nouveau  médicament,  est, 
à  notre  connaissance,  la  première  qui  en  ait  parlé  en 
France.  (Gazette  médicale  de  1832,  p.  726  —  792.) 
Quelques  nouveaux  détails  que  M.  le  professeur  Otto  a 
extraits  d'un  ouvrage  espagnol  encore  inédit,  ne  paraî¬ 
tront  peut-être  point  dénués  d'intérêt 

C’est  en  1788  qu'un  Indien  découvrit  à  Mutis,  botaniste 
espagnol,  la  propriété  préservatrice  du  guaco  contre 
la  morsure  des  serpens.  Mutis  se  trouvant  à  quinze  mil¬ 
les  de  Santa-Fé  avec  plusieurs  amis,  fit  toucher  à  un 
nègre  nommé  Pio  et  enlacer  impunément  autour  de  son 
corps  un  des  serpens  les  plus  venimeux  ;  on  put  s’assu¬ 
rer  que  les  crochets  à  venin  du  serpent  n’avaient  pas 
été  enlevés.  Plusieurs  des  assistons  se  firent  inoculer 
avec  la  salive  du  serpent;  l’un  d’eux  fut  même  mordu 
à  la  main.  Le  nègre  frotta  les  petites  plaies  avec  les 
feuilles  du  guaco  et  aucun  n'eut  à  souffrir  d'accidens 
consécutifs. 

La  manière  dont  les  négresse  garantissent,  au  moyen 
du  guaco,  contre  la  morsure  des  serpens,  est  une  véri¬ 
table  inoculation ;  ils  pratiquent  six  petites  incisions, 
deux  aux  mains,  deux  aux  pieds  et  une  de  chaque  côté 
de  la  poitrine  ;  puis  ils  insinuent  le  suc  fraîchement 
exprimé  des  feuilles  du  guaco;  mais  il  faut  que  la  per¬ 
sonne  qui  doit  être  inoculée  s’administre  à  l’intérieur 
deux  cuillerées  de  ce  suc,  et  qu  elle  continue  à  en 
prendre  la  même  dose,  tous  les  mois,  pendant  cinq  à 
six  jours  ;  sans  cette  précaution  1  inoculation  perd  sa 
force  et  doit  être  renouvelée. 

Préparation  du  suc  du  guaco. 

On  écrase  les  feuilles  et  on  en  exprime  le  suc  à  tra¬ 
vers  un  linge;  puis  on  en  remplit  une  bouteille  à  moi¬ 
tié  et  on  ajoute  une  même  quantité  de  cognac  ou  de 
rhum.  On  bouche  la, bouteille  et  on  agite  fortement  le 
mélange  qu’on  laisse  ensuite  reposer  pendant  huit 
jours.  Au  bout  de  ce  temps  il  s'est  formé  un  dépôt 
au  fond  de  la  bouteille;  le  liquide  ainsi  clarifié  est 
transvasé  dans  une  autre  bouteille  que  1  on  bouche  her¬ 
métiquement  ;  il  se  conserve  ainsi  pendant  très-long¬ 
temps. 

Pour  l’inoculation  on  ne  peut  se  servir  que  du  suc 
pur  et  non  de  celui  qui  est  mêlé  au  rhum. 

Le  guaco,  comme  tout  médicament  nouveau,  a  etc 
recommandé  contre  une  foule  d’affections  diverses.  La 
propriété  qu’il  a  de  guérir  la  morsure  de  serpens  veni¬ 
meux  nous  paraît  la  moins  contestable.  Le  fait  que  nous 
avons  rapporté  plus  haut  et  plusieurs  autres  observa 
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lions  remarquables  consignées  clans  l'ouvrage  espagnol  , 
ne  laissent  aucun  cloute  h  cet  egard. 

Il  guérit  également  les  piqûres  de  scorpion  et  l'hydro- 
pliobie,  et  doit  même  prévenir  cette  dernière  affection. 

Le  docteur  Mendoza  rapporte  que  de  quatre  nègres 
mordus  par  un  chien  enragé,  trois  qui  employèrent  les 
moyens  ordinaires  succombèrent  tandis  que  le  qua¬ 
trième  qui  fit  usage  du  suc  de  ejuaco  se  rétablit. 

Une  dame  Poute  de  Caraccas  et  son  esclave  ayant 
cté  mordues  un  matin  par  un  chien  enragé,  prirent 
pendant  40  jours  trois  cuillerées  de  ce  snc  par  jour  et 
en  frottèrent  en  même  temps  les  plaies;  de  cette  ma¬ 
nière  toutes  deux  échappèrent  a  l’hydrophobic. 

Le  mode  d'administration  du  suc  de  guaco  contre 
les  morsures  de  serpens,de  chiens  enragés  et  les  pi¬ 
qûres  de  scorpions  est  le  suivant  :  on  prend  aussitôt 
trois  cuillerées  de  suc  pur,  et  on  recouvre  en  même 
temps  les  petites  plaies  avec  un  cataplasme  de  feuilles 
écrasées.  On  continue  ainsi  tous  les  jours,  40  jours 
clans  le  cas  de  rage  jusqu'à  entière  guérison.  Lorsqu'on 
n’a  que  de  l'extrait  au  rhum  à  sa  disposition,  on  en 
administre  également  trois  cuillerées,  mais  en  même 
temps  on  en  humecte  les  petites  plaies. 
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Les  autres  maladies  contre  lesquelles  ou  vante  en¬ 
core  l'emploi  du  guaco,  sont  :  les  douleurs  arthriti¬ 
ques,  la  goutte,  les  convulsions,  la  ménostasie  ,  les 
affections  du  foie  et  obstructions,  le  tétanos,  le  tris— 
mus,  les  crampes  de  l'estomac,  la  phthisie  pulmonaire, 
l'asthme,  les  lièvres  intermittentes,  l  helminthiasis  , 
les  digestions  pénibles  ,  la  migraine ,  l’odontalgie ,  etc. 

La  simple  énumération  de  ces  affections  de  nature 
si  diverse  prouve  combien  on  a  exagéré  les  propriétés 
médicinales  du  guaco.  Cependant  il  ne  faudrait  pas 
tomber  dans  un  excès  contraire,  et  le  rejeter  entière¬ 
ment  sans  l'avoir  soumis  à  une  nouvelle  expérimenta¬ 
tion.  Sa  réputation ,  comme  moyen  très-efficace  contre 
la  morsure  d'animauj  venimeux  lui  est  justement  ac¬ 
quise;  nous  connaissons  aussi  les  succès  remarquables 
obtenus  par  le  docteur  Chabcrt,  de  Mexico,  contre  le 
choléra.  Si  maintenant  nous  nous  rappelons  les  acci- 
dens  nerveux  formidables  auxquels  donne  lieu  la  mor¬ 
sure  de  certains  serpens,  et  qn'on  observe  également 
dans  le  cours  du  choléra,  on  en  conclura  avec  justesse 
que  le  guaco  pourra  être  employé,  avec  quelque  espoir 
de  succès,  dans  le  traitement  d’autres  affections  du 
système  nerveux. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITE. 


Clinique  cîe  M:  Velpeau. 

An  g  lo-leucite  de  la  jambe  gauche  ;  emploi  de  la  com¬ 
pression :  guérison  complète  en  deux  jours. 

Au  n°  40  de  la  salle  Sainte-Vierge,  était  couché  un 
jeune  homme  de  15  ans,  exerçant  la  profession  d’ébé¬ 
niste,  entré  à  la  Charité  Je  8  août;  il  souffrait  depuis 
quelque  temps  d  excoriation  au  pied  gauche,  qu’il  attri¬ 
buait  à  sa  chaussure. 

A  son  entrée  h  1  hôpital ,  la  jambe  et  le  pied  du  côté 
gauche  avaient  un  volume  considérable, et  présentaient 
une  teinte  d  un  ronge  violacé:  le  long  de  la  partie  in¬ 
terne  du  membre  on  sentait  des  cordes  dures  et  ten¬ 
dues  qui  dépendaient  de  l  inflammation  des  vaisseaux 
lymphatiques.  Les  ganglions  inguinaux  étaient  engor¬ 
gés.  Tous  ces  signes  réunis  portèrent  M.  Velpeau  à 
diagnostiquer  une  angio-leucite ,  et  contrairement  aux 
doctrines  enseignées  par  un  grand  nombre  de  praticiens, 
le  professeur  (considérant  que  cette  phlegmasie  aiguë 
n  avait  débuté  que  depuis  trois  jours,  et  qu’il  ne  devait 
point  y  avoir  de  pus),  résolut  d  employer  la  compres¬ 
sion  avec  une  bande  roulée;  au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  ce  moyen  produisit  les  plus  heureux  résultats; 

I  cngorgemcnt  et  la  rougeur  diminuèrent  de  moitié.  On 
continua  l’emploi  de  la  bande  roulée. 

Le  10,  le  membre  avait  repris  son  volume  normal. 

II  restait  encore  un  peu  de  rougeur,  qui  disparut  le  11. 
Alors  on  cessa  la  compression ,  et  le  malade  sortit 

complètement  guéri  peu  de  jours  après. 

Inflammation  considérable  du  bras  gauche,  participant 
de  V an gio -le uc ils,  de  V érysipèle,  du  phlegmon  et  de 
V  œdème;  emploi  de  la  compression  ;  disparition  de 
tous  les  symptômes  inflammatoires  ;  formation  de 
pus. 

Un  homme  de  83  ans,  exerçant  la  profession  de 
maçon,  est  couché  au  n°  34  de  la  salle  Sainte-Vierge. 
Cet  homme  avait  travaillé  pendant  quelques  jours 
Tome  XXXVIII. 


dans  un  puits  contre  les  parois  duquel  il  s’était  heurté 
plusieurs  fois  le  bras  gauche  ;  il  y  éprouva  delà  douleur, 
ce  qui  ne  l’empêcha  point  de  continuer  ses  travaux. 

Le  4  de  ce  mois,  il  aperçut  de  la  rougeur  sur  ce 
membre,  et  la  douleur  devint  si  vive,  qu’il  fut  forcé  de 
garder  le  repos.  Quelques  cataplasmes  émolliens  furent 
employés,  et  ne  procurèrent  aucun  soulagement. 

En  conséquence,  le  malade  entra  a  l’hôpital  le  12. 

À  la  visite,  il  présente  l’état  suivant  : 

Le  bras  gauche  présente  un  volume  plus  que  double 
de  celui  du  côté  sain.  La  peau  est  lisse  et  tendue,  elle 
présente  une  teinte  d  un  rouge  foncé  dans  quelques 
endroits  ;  dans  d’autres,  cette  teinte  est  jaunâtre.  L’en¬ 
gorgement  et  la  rongeur  s’étendent  depuis  la  main  jus¬ 
qu’à  trois  pouces  au-dessous  de  l’aisselle.  Les  ganglions 
axillaires  sont  engorgés.  Lorsqu'on  presse  les  parties 
malades  à  l'aide  du  doigt,  celui-ci  y  laisse  son  em¬ 
preinte  comme  dans  l’œdème,  et  la  rougeur  disparaît 
pour  revenir  ensuite.  On  observe  des  phlyctèncs  dans 
plusieurs  points,  et  dans  d’autres  l’épiderme  se  détache 
au  moindre  effort.  Le  malade  n’éprouve  aucune  dou¬ 
leur  dans  le  membre  :  le  pouls  est  à  l’état  normal. 

M.  Velpeau  diagnostique  une  affection  qu  i  1  serait 
difficile  de  classer,  et  qui  participe  de  l’angio-leucite 
par  l’engorgement  des  ganglions  axillaires,  de  l’érysi¬ 
pèle,  par  la  couleur  de  la  peau  dont  la  rougeur  dispa¬ 
raît  quand  on  la  presse;  et  de  l’œdème,  par  l'empâte¬ 
ment  des  tissus  et  l’empreinte  qu’y  laisse  le  doigt. 

Le  professeur  ordonne  d’exercer  une  compression- 
méthodique  avec  une  bande  roulée,  depuis  la  main  in¬ 
clusivement  jusqu’à  trois  pouces  au-dessous  de  l’ais¬ 
selle. 

Le  13,  le  pouls  est  à  l’état  normal.  La  journée  d’hier 
est  une  des  meilleures  que  le  malade  ait  passées  depuis 
l’invasion  de  la  maladie.  La  bande  roulée  ayant  été 
erdevée,  on  voit  un  mieux  des  plus  manifestes;  la  rou¬ 
geur  est  d’une  teinte  moins  foncée  qu’hier  ;  la  tumé¬ 
faction  a  considérablement  diminué;  les  ganglions 
axillaires  sont  encore  fortement  engorges  ;  la  douleur 
est  presque  nulle;  h  la  partie  moyenne  et  antérieure 
du  bras,  il  existe  une  sorte  d’empâtement  qui  fait 
craindre  la  formation  de  pus  dans  ce  point.  On  conti¬ 
nue  la  compression  ;  le  malade  est  mis  à  la  diète  et  à 
l'usafte  des  boissons  délavantes. 
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Le  14,  l’état  général  est  très-satisfaisant;  la  rougeur 
et  le  g  onîlement  diminuent  à  vue  d’œil  ;  il  existe  quel¬ 
ques  points  où  du  pus  semble  devoir  se  former.  Le 
malade  étend  et  fléchit  facilement  le  bras.  Le  doigt, 
en  pressant  les  tissus,  n’y  laisse  point  d’empreinte.  Des 
frictions  mercurielles  sont  faites  sur  les  ganglions  axil¬ 
laires  pour  combattre  leur  engorgement;  la  compres¬ 
sion  est  continuée. 

Le  IG,  l’état  général  est  satisfaisant;  le  membre  a 
son  aspect  normal,  à  l’exception  du  bord  interne  qui 
conserve  de  la  rongeur.  M.  Velpeau  craint  qu’il  n’y  ait 
quelques  foyers  de  pus.  On  cesse  la  compression. 

Ses  craintes  se  sont  réalisées;  plusieurs  ouvertures 
ont  été  pratiquées  pour  donner  issue  à  la  matière  pu¬ 
rulente. 

Le  27 ,  le  malade  marche  rapidement  vers  la  gué¬ 
rison. 

—  Le  sujet  de  la  première  observation  n’était  malade 
que  depuis  quelques  jours  ;  l’angio-leucite  du  membre 
inférieur  devait  être  attribuée  aux  excoriations  doulou¬ 
reuses  qui  siégeaient  au  pied,  et  qu’une  chaussure 
étroite  avait  exaspérées. 

Chez  lui  l’affection  était  trop  récente  pour  qu’on 
craignît  la  présence  de  pus  ;  aussi  M.  Velpeau  a-t-il 
employé  la  compression  qui  a  produit  des  résultats  vrai¬ 
ment  merveilleux  et  qu’on  aurait  vainement  attendus 
des  émissions  sanguines  locales  ou  générales.  La  guéri¬ 
son  a  eu  lieu  en  48  heures  :  c’est  la  meilleure  apologie 
qu  on  puisse  faire  de  ce  moyen  thérapeutique.  Lors¬ 
qu'un  certain  nombre  d’observations  aura  surabondam¬ 
ment  prouvé  son  efficacité ,  on  applaudira  aux  efforts 
d  un  homme  impartial  qui  s’attache  toujours  aux  faits, 
et  rarement  à  la  spéculation. 

Le  malade  couché  au  n°  84  avait  une  pldegmasie 
aiguë  et  violente  du  membre  supérieur,  pldegmasie 
qu  ii  eût  été  difficile  de  classer  dans  un  cadre  nosolo- 
gique. 

Liiez  cet  homme,  la  maladie  avait  débuté  huit  jours 
avant  son  entrée  h  l'hôpital.  On  pouvait  donc,  craindre 
qu  il  n’y  eût  des  foyers  purnlens  dans  les  tissus.  Cepen¬ 
dant,  comme  il  n’y  avait  aucun  signe  certain  de  leur 
existence,  M.  Velpeau  a  employé  la  compression,  sauf 
a  mettre  ensuite  en  usage  d'autres  moyens,  si  elle  ne 
réussissait  pas  dans  les  24  heures. 

En  effet,  il  fallait  opter  entre  elle  et  les  remèdes 
suivons  : 

1°  Les  émolliens  ; 

2°  Les  saignées  locales  et  générales  ; 

8°  La  cautérisation  transcurrente  d’après  le  procédé 
de  31.  Larrey  : 

4°  La  cautérisation  employée  par  M.  Baudens,  qui 
consiste  à  enfoncer  des  boutons  de  feu  perpendiculai¬ 
rement  dans  le  membre; 

5°  Les  incisions  longues  et  profondes. 

La  compression  a  été  préférée,  et  elle  a  produit  en 
peu  de  jours  des  effets  surprenons. 

Si  le  malade  était  entré  a  1  hôpital  quelques  jours 
plus  lot,  il  est  certain  qu'il  serait  gu  ri  depuis  long¬ 
temps;  malheureusement  le  pus  était  déjà  formé  quand 
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on  a  commencé  la  compression.  Aussi  n’avons-nous 
publié  cette  observation  que  dans  le  but  de  montrer 
l’efficacité  de  ce  moyen  thérapeutique  dans  les  inllam- 
mations  aiguës  et  violentes.  Là  se  bornent  nos  induc¬ 
tions  ;  le  pus  une  fois  formé,  le  seul  remède  c'est  le 
bistouri. 


HOTEL-DIEU. 

Clinique  de  M.  Roux. 

Cas  remarquable  de  fistule  'pénétrante  de  V abdomen 
par  cause  traumatique. 

Un  cordonnier  âgé  d  une  quarantaine  d’années,  de 
bonne  constitution  et  habituellement  bien  portant, 
ayant  été  heurté  par  quelqu’un  de  derrière  lui ,  tombe 
sur  sa  banquette  et  s'enfonce  deux  tranchets  à  la  ré¬ 
gion  hypogastrique.  Un  médecin  est  appelé,  sonde  les 
plaies  et,  au  dire  du  malade,  en  excise  les  bords  et 
les  tamponne  de  charpie  (1)! 

Ces  plaies  pénétraient  probablement  dans  1  abdomen, 
ainsi  que  les  détails  ci-après  le  font  présumer ,  mais 
aucun  viscère  ne  s’y  était  engagé,  à  cause  de  leur  obli¬ 
quité  peut-être. 

Les  pansemens  suivons  sont  faits  de  la  même  ma¬ 
nière.  Suppuration  abondante,  fièvre  continue,  mai¬ 
greur  générale  et  décroissement  progressif  des  forces. 
Ces  deux  blessures  sont  entretenues  ainsi  en  suppu¬ 
ration  forcée  pendant  un  mois.  En  attendant,  un  dé¬ 
voiement  assez  abondant  complique  1  état  du  malade, 
et  il  se  fuit  transporter  à  l’Hôtcl-Dieu  ,  où  il  est  cou¬ 
ché  salle  Sainte-Marthe.  Voici  ce  que  nous  venons  d  y 
constater. 

Existence  de  deux  plaies  suppurantes  ayant  cha¬ 
cune  la  longueur  et  la  largeur  d’un  ponce  et  demi  à 
deux  pouces,  placées  parallèlement  à  la  ligne  mé¬ 
diane,  et  assez  près  de  cette  ligne,  à  quatre  ou  six 
travers  de  doigts  au-dessous  de  1  ombilic.  Le  fond  de 
ces  plaies,  d'apparence  rougeâtre,  et  plutôt  sec  que 
baveux,  ne  dépasse  pas  au  premier  aspect  la  surface 
antérieure  des  muscles  droits,  qu  on  voit  à  nu.  La  peau 
des  bords  est  un  peu  décollée  sur  quelques  points, 
comme  dans  les  blessures  qui  suppurent  depuis  long¬ 
temps. 

Le  stylet  découvre  une  petite  ouverture  sur  un 
coin  d'une  de  ces  surfaces,  qui  conduit  à  six  pouces 
de  profondeur  dans  la  cavité  abdominale.  Cet  instru¬ 
ment  fait  distinguer  au  fond  de  ce  trajet  une  sorte  de 
poche  accidentelle  d'une  ampleur  considérable. 

Dans  les  efforts  de  tousser  ou  d’aller  à  la  garde-robe, 
le  malade  rend  par  cette  ouverture  une  quantité  con- 


(1).  Ayant  interrogé  minutieusement  ce  malade  sur  les  circon- 
slances  particulières  de  ses  blessures,  nous  n’avons  pu  rien  ap¬ 
prendre  qui  justifiât  oc  mode  irrégulier  de  pansement. 
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si  durable  de  matière  puriforme,  mais  qui  n’a  rien  de 
stercoral.  En  tâtant  a  pleine-rnain  cette  région  de  la 
paroi  abdominale,  on  sent  line  sorte  d’empâtement 
j)roiond  qui  indique  que  cette  paroi  n’est  pas  libre  au- 
devant  des  viscères. 

Maintenant,  comment  peut-on  se  rendre  compte  de 
la  genèse  de  cette  espèce  de  fistule  singulière,  et  sur¬ 
tout  que  faire  pour  la  guérir? 

II  est  très-probable  que  le  kyste  intra-abdominal  que 
le  stylet  fait  constater  chez  ce  malade,  n’est  que  le 
résultat  d’une  péritonite  partielle  qui  a  déterminé  des 
fausses  membranes  et  des  adhérences  partielles  entre  le 
péritoine  pariétal  et  quelques  viscères ,  ou  bien  une 
poche  isolée  dans  la  cavité  même  de  1  abdomen.  Peut- 
être  aussi  y  a-t-il  eu  la  formation  d’un  sac  puogéni- 
que  qui  sécrète  continuellement  la  matière  puriforme 
que  le  malade  rend  par  la  plaie  dans  les  efforts  de  dé¬ 
fécation  et  de  tousser.  Peut-être  enfin  c’est  à  l'irrita¬ 
tion  que  ce  nouvel  organe  produit  sur  le  tube  digestif, 
qu’est  dû  le  dévoiement  colüquatif  et  la  fièvre  auxquels 
le  malade  est  en  proie. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  conjectures,  nous  ne  voyons 
pas  eu  vérité  quel  parti  on  pourrait  actuellement  pren¬ 
dre  pour  guérir  ce  malade.  M.  le  professeur  Roux  ne 
s'est  'pas  encore  expliqué  sur  les  moyens  qu’il  croit  de¬ 
voir  employer. 

Nous  pensons  que  la  seule  indication  que  le  cas  pré¬ 
sente  actuellement,  serait  de  faire  dans  la  poche  ac¬ 
cidentelle  (si  toutefois  une  poche  existe  réellement  ), 
des  injections  detersives  par  le  trajet  ci-dessus  indi¬ 
qué,  et  se  régler  ensuite  suivant  les  effets.  Ces  injec¬ 
tions  ,  que  nous  proposons,  pourraient  aussi  servir  à 
mieux  éclairer  le  diagnostic  delà  lésion. 

Dans  le  reste,  nous  ne  voyons  d’autre  médication  h 
employer  chez  ce  malade,  qu’un  traitement  général 
propre  h  combattre  1  irritation  intestinale  et  la  lièvre. 

Peut-être  cependant  n’aurons-nous  sous  peu  de  jours 
d  autres  détails  à  donner  sur  l'état  de  ce  malheu¬ 
reux,  que  l'autopsie  de  son  corps! 

-  N°  105.  —  3  Sept.  ... .  —  —  . . . 

ÉCOLE  PRATIOUE. 

Cours  public  d’ophthalmologie  de  M.  Rognetta. 

Des  Tumeurs  enkystées  de  la  cavité  orbitaire. 

§  1er  Anatomie  pathologique. 

Il  est  prouvé  aujourd'hui  que  la  substance  contenue 
dans  les  tumeurs  enkystées  en  général,  n’est  qu’un 
produit  de  la  sécrétion  de  l’enveloppe  qui  la  renferme. 

Les  kystes,  en  effet,  sont  de  véritables  organes  sé¬ 
créteurs  accidentels  qui  vivent  dans  l’économie  sous 
l’influence  de  certaines  lois.  Si  telle  tumeur  cnkvstée, 
par  exemple,  renferme  du  la  matière  limpide  et  cou¬ 
lante,  et  comme  de  l’eau  ou  de  l’albumine,  tandis  que 
telle  autre,  au  contraire,  n’en  présente  que  de  fort 


épaisse,  comme  du  miel ,  de  la  bouillie,  du  suif  ou  du 
plâtre,  etc.,  cela  tient  h  la  nature  même  du  kyste. 

Dans  le  premier  cas,  en  effet,  l’anatomie  pathologi¬ 
que  nous  découvre  une  poche  simplement  séreuse,  ana¬ 
logue  aux  synoviales.  Dans  le  second,  au  contraire,  un 
sac  velouté,  corné,  fibreux,  ou  de  toute  autre  nature. 
Cette  première  remarque  nous  explique  déjà  pourquoi 
toute  orbitocèle  enkystée  qui  n’est  extirpée  qu’incom- 
plètement ,  tend  constamment  â  se  reproduire  chez  le 
vivant. 

11  est  également  prouvé,  d’autre  part,  que  la  genèse 
primitive  des  kystes  ne  tient  pas  h  l’agglutination  suc¬ 
cessive  de  plusieurs  lames  de  tissu  cellulaire,  disten¬ 
dues  et  pressées  fortement  les  unes  contre  les  autres 
par  une  matière  liétéro-plastique,  ainsi  que  Louis  et 
limiter  l’avaient  avancé. 

Ces  grands  hommes  n’avaient  pas  réfléchi  que  la  ma¬ 
tière  intra-cystique  ne  précède  pas  ordinairement  la 
naissance  de  l’enveloppe. 

Si  dans  un  ancien  foyer  apoplectique,  ou  bien  dans 
le  cas  d  un  corps  étranger  cantonné  depuis  long-temps 
dans  le  sein  d’un  organe,  le  kyste  paraît  avoir  suivi 
l'existence  de  la  matière  hétéro-plastique,  ces  faits, 
loin  de  déroger  à  la  règle  ci-dessus,  ne  font  que  la 
confirmer.  Effectivement ,  personne  ne  saurait  nier 
dans  ces  circonstances  que  la  poche  d’enveloppe  ne  soit 
plutôt  le  résultat  d'un  travail  plastique,  organisateur, 
que  d'une  simple  superposition  de  tissu  préexistant. 

Il  est  incontestable  enfin  que  ces  organes  de  nou¬ 
velle  formation  sont  eux-mêmes  susceptibles  de  mala¬ 
dies  analogues  à  celles  des  parties  normales  qui  leur 
ressemblent,  et  principalement  de  plilogose.  (Gendrin. 
ïlist.  anat.  de  l'inflammation.) 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable  h  cet  égard,  c’est 
que  la  phlogose  interne  des  kystes ,  lorsqu’elle  existe  à 
un  certain  degré ,  est  capable  de  produire  des  fausses 
membranes.  Ces  fausses  membranes  s’organisent  à  leur 
tour,  et  forment  des  sacs  sans  ouverture,  concentrique 
au  premier. 

C'est  là,  suivant  moi,  la  véritable  origine  des  kystes 
qui  en  renferment  plusieurs  autres  dans  leur  intérieur. 
C’est  là  aussi,  selon  moi,  la  genèse  des  kystes  byda¬ 
tiques  non  animés,  dont  nous  parlerons  tout  à  l'heure. 

Oui  saurait  enfin  nier  le  travail  de  la  membrane 
puogénique  dans  les  kystes  purulens? 

Les  considérations  qui  précèdent  s’appliquent  égale¬ 
ment  aux  kystes  qui  renferment,  soit  des  poils,  soit 
des  dents  dans  leur  intérieur. 

La  physiologie  pathologique,  démontre  effectivement 
qu'il  peut  naître  accidentellement  (et  par  une  aberra¬ 
tion  inexplicable  de  la  force  formatrice)  des  organes 
dentaires  ou  pileux  dans  différentes  régions  insolites 
du  corps,  qui  vivent  et  végètent  à  la  manière  des  or¬ 
ganes  analogues  qu’on  rencontre  soit  au  cuir  péricrâ- 
nien,  soit  aux  os  maxillaires. 

Plusieurs  pathologistes  ont  même  pu  suivre  pas  à  pas 
les  différentes  phases  que  subissent  ces  utricules  albu¬ 
mineux  dans  le  sein  desquels  les  dents  accidentelles 
se  génèrent.  (Lobstein,  Anatomie  pathologique.) 
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Une  dernière  circonstance  fort  importante  a  noter 
pour  notre  sujet,  c’est  que  la  face  externe  des  kystes, 
en  général,  est  purement  celluleuse,  llasque  et  peu  ad¬ 
hérente  aux  parties  circonvoisines ,  de  sorte  qu’on  peut 
facilement  la  disséquer,  et  quelquefois  meme  l’énucler, 
tandis  que  la  face  interne,  ou  sécrétoire,  est  lisse, 
serrée,  et  plus  ou  moins  mamelonnée. 

Je  suis  entré  dans  ees  considérations  de  pathologie 
générale  ,  attendu  qu’il  n'y  a  presque  pas  de  kyste 
connu,  mélicérique  ou  athéromateux,  hydatique  ou 
stéatomateux ,  dentaire,  purulent  ou  pileux,  qui  n’ait 
été  rencontré  aussi  dans  la  cavitc  orbitaire.  Citons ,  en 
attendant,  quelques  faits  des  plus  remarquables  avant 
d’aller  outre. 

Orbitocèle  dentaire. 

Un  jeune  homme  portait,  dès  son  enfance,  une  cxo- 
phthalmie  progressive  avec  strabisme  ascendant  ( stra - 
bismus  sursum  vergens).  Une  tumeur  assez  volumi¬ 
neuse  était  appréciable  entre  l’œi!  et  la  paroi  inférieure 
de  1  orbite.  L  opération  démontra  que  cette  grosseur 
n’était  qu’un  kyste  renfermant  une  dent  et  de  la  séro¬ 
sité  citrine  dans  son  intérieur.  Guérison  radicale  et 
retour  de  la  vision.  (I)r  Barne,  in  Méd.  ehir.  Trans  of 
London.) 

Orbitocèle  hydatique. 

Un  enfant  âgé  de  huit  ans,  avait  en  vain  parcouru 
plusieurs  hôpitaux  de  Paris  pour  être  guéri  d’un  exor- 
bitisme  énorme.  Son  mal  ayant  été  pris  pour  un  fongus 
médullaire  provenant  du  cerveau  ,  personne  n’avait  osé 
y  toucher.  Dupuytren  l’opéra,  et  trouva  qu’un  kyste 
bydatique  d’un  volume  considérable  était  la  cause  de 
l  exophthalmie.  Le  malade  guérit. 

Travers  cite  une  observation  pareille  (synopsys  of  the 
diseases  of  the  eye)  à  la  précédente. 

Il  ne  faut  pas  pourtant  confondre  les  kystes  hydati¬ 
ques  dont  nous  parlons  avec  les  dégénérescences  livda- 
tiformes  de  la  glande  lacrymale  dont  il  sera  question 
plus  tard. 

t 

Orbitocèle  puri forme  et  séreux. 

En  1829 ,  Boyer  me  pria  d’  assister  à  l’ablation  d’une 
«•norme  tumeur  de  l’orbite  qu'il  allait  pratiquer  chez  une 
jeune  personne  de  la  rue  des  Saints-Pères. 

L’orbitocèle  se  montrait  vers  la  paroi  inférieure  , 
l’œil  étant  repoussé  en  haut.  Tout  était  prêt  pour  l’ex¬ 
tirpation  de  1  œil  et  de  la  tumeur,  mais  une  ponction 
explorative  ayant  donné  issue  a  un  liquide  puriforme, 
on  procéda  sur  le  champ  à  la  dissection  de  la  poche 
qui  contenait  cette  matière;  on  ménagea  l’œil,  et  le 
malade  guérit  parfaitement  en  recouvrant  la  vue  et  les 
formes  normales  de  ce  côté. 

Les  cas  d  orbitocèles  puruîens  enkystés  ne  sont  pas 
fréquens  :  on  en  trouve  cependant  deux  autres  exem- 
ples,  I  un  dans  les  Philos.  Transaet.  appartenant  au 


docteur  Spry,  l'autre  dans  l’ouvrage  de  Saint-Yves. 

En  place  d’un  sac  ordinaire  comme  dans  les  ob¬ 
servations  précédentes ,  les  tumeurs  enkystées  de  l’or¬ 
bite  présentent  quelquefois  dans  leur  intérieur  plusieurs 
concamérations  distinctes  .  dont  chacune  peut  contenir 
une  matière  particulière;  tel  était  le  cas  d'un  fait  pu¬ 
blié  par  Saint-Yves. 

D’autres  fois  c’est  un  gros  kyste  rempli  de  matière 
athéromateuse  contenant  dans  son  centre  une  seconde 
petite  tumeur  enkystée,  isolée  de  toute  part  par  la  ma¬ 
tière  ci-dessus,  et  renfermant  dans  son  sein  une  sub¬ 
stance  hétérogène.  Ce  cas  s’est  présenté  à  la  clinique 
de  Dupuytren. 

Une  circonstance  commune  à  toutes  ces  orbitocèles, 
c’est  que  leur  siège  le  plus  ordinaire  est  entre  le  globe 
de  l'œil  et  la  moitié  antérieure  de  la  paroi  soit  inté¬ 
rieure,  soit  supérieure  de  l  orbite  ;  rarement  elles  nais¬ 
sent  sur  les  parois  latérales  ;  plus  rarement  encore  on 
les  rencontre  dans  le  sommet  du  cône  de  la  fosse  orbi¬ 
taire  :  de  sorte  qu  en  expulsant  l’organe  oculaire  dans 
un  sens,  le  kyste  proémine  lui-même  au  dehors  dans  un 
sens  opposé  ,  circonstance  extrêmement  importante  a 
considérer  et  pour  le  diagnostic  et  pour  le  traitement 
des  tumeurs  qui  nous  occupent  (  Scarpa  ). 

§  II.  Caractères  physiques  et  pliysiologiques. 

On  peut  a  la  rigueur  réduire  à  deux  les  caractères 
les  plus  saillans  des  tumeurs  en  question: 

1°  Exorbitisme  avec  ses  conséquences  (  c'est-a-dire?- 
diplopie  ou  ambliopie  ,  photophobie ,  cctropion,  épi— 
phora  ,  ophthalmie  ulcérative  et  douleur); 

2°  Existence  d'une  tumeur  à  côté  de  l'œil,  saillante 
sous  la  paupière,  appréciable  à  la  vue  et  au  toucher  , 
rénitente,  fluctuante  quelquefois ,  accompagnée  d’un 
sentiment  de  distension  plus  on  moins  incommode,  et 
souvent  aussi  de  fièvre  et  d’autres  symptômes  généraux. 

Deux  questions  importantes  maintenant  sc  présen¬ 
tent  a  notre  examen  ;  hune  est  relative  à  la  véritable 
source  de  la  tumeur ,  l’autre  à  sa  nature. 

Avec  de  l'attention  et  de  la  réflexion ,  on  discerne 
assez  facilement  si  l’orbitocèle  émane  du  sinus  maxil¬ 
laire, de  la  cavité  nasale ,  ou  bien  de  la  boîte  crânienne: 
dans  tous  ces  cas,  l’orbite  aurait  été  percé  et  envahi 
par  le  mal ,  ce  qui  n’arrive  pas  sans  d’autres  symptômes 
du  côté  de  ces  cavités.  En  effet,  dans  le  cas  d’un  fori  * 
gus,  par  exemple,  provenant  d’une  de  ces  régions  pé¬ 
ri  orbitaires,  la  tumeur  est  aussi  sensible  dans  ces  mêmes 
régions  ;  tandis  que  si  le  mal  a  pris  naissance  primiti¬ 
vement  dans  l'orbite  les  cavités  susindiquées  ne  présen¬ 
tent  rien  d'extraordinaire.  La  chose  ne  saurait  être 
douteuse  non  plus  si  la  grosseur  émane  de  la  {{'lande 
lacrymale.  11  faut  ajouter  pourtant  que  lorsque  l’orbi- 
tocèle  tire  sa  source  delà  boîte  crânienne,  le  diagnostic 
peut  être  quelquefois  équivoque. 

Quant  a  la  seconde  question  ,  nous  dirons  qu’il  est 
en  général  aussi  impossible  de  décider  à  priori  d'une 
manière  certaine  de  la  nature  d’un  orbitocèle  que  de 
deviner  un  terne  a  la  loterie.  On  ne  peut  tout  au  plus , 
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dans  ces  cas,  que  prédire  l'existence  d'un  kyste  si  la 
tumeur  présentait  la  fluctuation,  sa  marche  ayant  été 
d  ailleurs  lente  et  chronique. 

§111.  7  'erminaisons. 

Abandonnées  a  elles-mêmes  ,  les  tumeurs  en  question 
se  terminent  presque  toujours  par  la  perte  irrévocable 
de  la  vision.  Leur  volume  est  ordinairement  progres¬ 
sif:  quelquefois  elles  restent  stationnaires  après  un  cer¬ 
tain  accroissement  ;  jamais  pourtant  elles  ne  décrois¬ 
sent  par  les  seules  forces  de  la  nature. 

Lorsque  le  développement  est  arrivé  a  un  point 
considérable  ,  une  phlogose  ulcérative  s’empare  de  la 
conjonctive,  et  est  accompagnée  de  douleurs  vives  et 
de  fièvre  consomptive  :  le  mal  s’achemine  alors  vers  une 
terminaison  fatale.  (  Boyer.  ) 

Ouvertes  simplement ,  soit  accidentellement ,  soit  par 
lart,  elles  se  reproduisent  presque  constamment,  et 
marchent  plus  rapidement  vers  leur  terminaison  spon¬ 
tanée. 

En  1827,  Si.  le  professeur  Quadri  ponctionna  en  ma 
présence  une  grosse  orbitocèlc  sous-oculaire,  de  na¬ 
ture  séreuse,  chez  une  petite  fille;  la  plaie  fut  pansée 
avec  une  mèche  passée  h  demeure  dans  le  kyste  :  la 
guérison  sembla  se  faire.  Six  mois  après  cependant, 
cette  même  personne  revint  à  la  clinique  avec  la  réci¬ 
dive  de  son  mal.  On  réopéra ,  on  enleva  une  bonne  par¬ 
tie  de  la  poche  morbide,  et  l’on  pansa  ut  supra.  Nou¬ 
velle  récidive;  troisième  opération:  ablation  de  tout 
le  kyste. 

Ayant  à  celte  époque  perdu  de  vue  la  malade,  j  ig¬ 
nore  quel  fut  le  résultat  définitif. 

J’observai  seulement  que  l’opérateur  parut  en  dernier 
lieu  éprouver  d’immenses  difficultés  pour  arracher  le 
kyste,  qui  était  devenu  très-adhérent  au  fond  de  l'or¬ 
bite.  Je  présume  que  ces  adhérences  étaient  le  résultat 
de  la  phlogose  accidentellement  provoquée  par  les 
deux  premières  opérations  incomplètes  pratiquées  sur  la 
tumeur. 

Aussi  lorsqu'un  certain  auteur  moderne  de  médecine 
opératoire  conseille  dans  son  livre  la  simple  ponction 
pour  le  traitement  des  tumeurs  enkystées  de  l'orbite, 
il  est  évident  qu  il  n’a  pas  assez  médité  ce  sujet. 

§  IV.  Etiologie. 

Une  obscurité  complète  règne  à  l’égard  des  causes 
de  la  maladie  que  nous  étudions.  Tout  ce  que  nous 
savons  a  cet  égard,  c’est  que  dans  les  kystes  puriformes 
il  se  forme  une  poche  puogénique  par  un  travail  plas¬ 
tique  particulier,  et  à  l'instar  des  fausses  membranes. 
Mais  quels  sont  les  principes  déterminans  de  la  genèse 
de  certains  kystes  séreux  ou  autres  qui  végètent  en 
quelque  sorte  dans  l'économie  a  l’insu  de  l’organisme 
général  ?  c’est  ce  que  nous  ignorons  entièrement. 

§  V.  Pronostic. 

Traitées  convenablement,  les  orbitocèles  enkystées 


ne  présentent  rien  de  grave.  Mais  le  retour  de  la  vision 
dépend  évidemment  de  l’état  actuel  de  l'organe.  Si  la 
pulpe  médullaire  du  nerf  optique  et  de  la  rétine  n'a 
pas  encore  subi  d  altération  matérielle;  si  la  cornée  et 
le  fond  de  1  œil  conservent  leur  diaphanéité  et  leur 
brillant  normal,  il  y  a  encore  de  l’espoir  sous  ce  rap¬ 
port,  quand  même,  le  malade  ne  verrait  pas  avant  l  opé- 
ration  ;  car  le  globe  oculaire  peut  se  trouver  dans  une 
sorte  d  asphyxie  que  1  ablation  de  la  tumeur  et  les  au¬ 
tres  remèdes  consécutifs  dissipent  quelquefois. 

§  VI.  Traitement. 

Il  existe  deux  espèces  de  traitement  pour  les  tumeurs 
de  1  orbite;  1  un  médical,  1  autre  chirurgical. 

Le  premier  consiste  dans  l'emploi  des  résolutifs.  An 
dire  de  Louis,  deux  chirurgiens  italiens,  Trincavelli 
et  Bertrandi,  guérirent  chacun  une  orbitocèlc  à  l’aide 
de  remèdes  fondans  intérieurement  et  de  frictions  mer¬ 
curielles.  Mais  évidemment  ces  guérisons  ne  se  rappor¬ 
tent  qu  a  des  tumeurs  non  enkystées  de  l'orbite.  Ces 
remèdes  ne  sauraient  pas  à  eux  seuls  résoudre  un  kyste 
quelconque  de  la  région  en  question. 

Comme  cependant  le  diagnostic  sur  la  nature  de  ces 
tumeurs  présente  souvent  de  l’obscurité,  et  que  d’ail¬ 
leurs  une  pareille  médication  bien  entendue  pourrait 
servir  de  préparation  a  l’opération  ,  je  crois  qu’on  ne 
devrait  pas  la  négliger  dans  la  plupart  des  cas.  Ce 
traitement  préliminaire  aurait  aussi  l’avantage  de  com¬ 
battre  certaines  complications,  et  de  permettre  d’opérer 
sur  des  tissus  en  bon  état.  C  est  ce  que  M.  Lisfranc  a 
très  bien  compris  pour  toutes  les  opérations  sanglantes 
de  la  chirurgie. 

Le  traitement  chirurgical  comprend  les  procédés 
suivons  : 

1°  La  ponction.  On  la  pratique  h  l’aide  d’un  bistouri 
pointu  et  étroit  qu’on  enfonce  dans  le  kyste,  à  travers 
la  base  de  la  paupière  qui  le  couvre,  et  parallèlement 
aux  fibres  de  l’orbieulaire.  On  laisse  sortir  le  contenu 
de  la  tumeur,  et  l’on  tamponne  la  poche  mollement  h 
chaque  pansement.  On  y  pratique  des  injections  déter- 
sives,  et  Ion  provoque  le  bourgeonnement  de  dedans 
en  dehors,  et  par  là  l'oblitération  de  la  cavité  morbide. 

Le  fait  que  je  viens  de  citer,  de  la  clinique  de  M. 
Quadri.  indique  déjà  assez  qu'on  ne  peut  pas  avoir 
une  grande  confiance  dans  ce  mode  de  traitement 
pour  la  maladie  dont  il  s’agit. 

2°  Jj  excision  du  kyste. 

A.  Procédé  des  anciens.  Le  malade  est  assis  ou  cou¬ 
ché,  sa  tète  soutenue  par  un  aide.  L’opérateur  distend 
la  paupière  sur  la  tumeur,  et  pratique  une  incision  de 
la  longueur  d’un  a  deux  pouces  à  la  base  de  ce  voile 
membraneux,  parallèlement  aux  fibres  de  1  orbiculaire, 
arrive  couche  par  couche  jusqu  au  kyste  sans  intéresser 
celui-ci  ni  la  conjonctive,  qui  reste  du  coté  de  1  œil  ; 
dissèque  la  tumeur  avec  ménagement  à  l’aide  du  doigt 
et  d’un  bistouri  boutonné,  et  prend  garde  de  blesser  le 
nerf  optique.  Une  crigne  tire  doucement  le  kyste  vers 
l'ouverture;  des  aides  épongent  le  sang  et  écartent  les 
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bords  do  la  plaie.  Si  lo  sang  gêne  la  dissection,  un  aide 
fait  jaillir  continuellement  un  filet  d'eau  fraîche  dans 
la  plaie  à  l  aide  d'une  seringue.  Si  par  malheur  le  sac 
morbide  venait  à  se  rompre,  on  le  disséquerait  après 
1  évacuation  de  son  contenu,  et  on  l’enlèverait,  soit 
d'une  seule  pièce,  soit  par  lambeaux.  L’on  panse  et 
l'on  repanse  ensuite  en  tamponnant  mollement  la  plaie 
et  en  la  couvrant  du  bandage  appelé  monoculus.  On 
prévient  et  l’on  combat  les  accidens  h  l’aide  des 
moyens  antiphlogistiques  connus,  et  principalement 
par  l’eau  froide,  dont  on  mouille  continuellement 
l’appareil. 

M.  Velpeau  a  cru  devoir  attacher  son  nom  a  un  pro¬ 
cédé  qui  consiste  à  fendre  l’angle  externe  des  paupières, 
ce  qui,  suivant  lui,  ouvrirait  une  large  voie  pour  at¬ 
teindre  le  kyste  dans  l’orbite.  M.  Gerdy  blâme  ce  pro¬ 
cédé.  (  Arch. ,  juillet  1835.  ) 

B.  Procédé  de  Dupuytren.  J’ai  vu  Dupuytren  opérer 
de  la  manière  suivante  une  orbitocèle  sous-oculaire. 
Incision  perpendiculaire  vers  le  milieu  de  la  paupière, 
de  manière  à  former  une  sorte  de  colohoma  artificiel. 
Dissection  des  deux  lambeaux  palpébraux  ,  et  renver¬ 
sement  de  ces  lambeaux,  l’un  vers  la  tempe,  l’autre 
vers  le  nez.  Ablation  de  la  tumeur  ut  supra.  Pansement 
par  seconde  intention.  Plus  tard,  réunion  des  lambeaux 
de  la  paupière,  comme  dans  le  bec  de  lièvre.  Ce  pro¬ 
cédé,  qui  peut  être  appliqué  aux  orbitocèles  sus-oculai¬ 
res  comme  aux  sous-oculaires,  me  paraît  préférable 
aux  précédons,  surtout  lorsqu’il  s'agit  de  tumeur  très- 
volumineuse  et  profondément  placée. 

C.  Ablation  de  la  tumeur  et  de  l  œil  à  la  fois.  Dans 
le  cas  où  le  globe  oculaire  serait  lui-même  atteint  de 
maladie  organique,  on  le  comprendrait  dans  l’excision 
de  la  tumeur.  Si  cependant  l'affection  particulière  de 
l'œil  n’est  qu’une  hydropisie,  ainsi  que  cela  arrive  le 
plus  ordinairement,  Il  ne  faut  pas  toujours  le  sacrifier, 
car  on  pourrait  plus  tard,  par  une  seconde  opération, 
l’ophtbalmocentèse ,  obtenir  un  moignon  qui  permit 
l'application  de  l’œil  artificiel.  Sa  conservation  pour¬ 
tant  deviendrait  inutile  si  l’autre  œil  était  déjà  perdu. 
Lorsque  l’ablation  de  tout  le  contenu  de  l’orbite  est 
indiquée,  le  cas  rentre  dans  un  des  procédés  de  1  ex¬ 
tirpation  de  l’œil  que  nous  décrirons  prochainement. 

En  général,  après  l'enlèvement  d’une  orbitocèle, 
l’œil  étant  conservé,  cet  organe  rentre  pet  t  à  petit 
dans  sa  niche  naturelle  par  la  contraction  spontanée 
des  muscles  orbito-oculaircs.  On  doit  cependant  aider 
sa  rentrée  à  1  aide  d'un  bandage  légèrement  compres¬ 
sif.  On  doit  aussi  enfin  s’occuper  de  1  état  de  la  con¬ 
jonctive  et  de  la  rétine,  et  les  ramener  à  leurs  fonctions 
normales,  si  cela  est  possible,  à  l  aide  des  remèdes 
anti-ophthalmiques  et  anti-amaurotiques  que  nous  in¬ 
diquerons  plus  loin. 

Mais  d’autres  considérations  importantes  se  ratta¬ 
chent  au  sujet  des  tumeurs  de  la  cavité  orbitaire. 


1X°  106.  • — •  5  Sept. 


IIOTEL-DIEU. 

Résumé  de  la  clinique  médicale  de  Jri.  le  professeur 
Chornel,  pendant  Humée  scholaire  1834 —  1835. 


(Suite  du  numéro  102.) 
Exanthèmes  fébriles. 


J  ariole.  Le  nombre  des  sujets  atteints  de  variole  ou 
d  éruption  varioliforme,  a  été  de  quarante,  dont  cinq 
morts,- ce  qui  porte  la  mortalité  h  un  sur  huit.  Cette 
éruption  s’est  manifestée  chez  les  sujets  vaccinés  et  chez 
les  sujets  non  vaccinés. 

A  oici  comment  ont  été  répartis,  sous  ce  rapport , 
les  quarante  individus  dont  il  est  ici  question  :  seize 
n  avaient  point  été  vaccinés,  dix-huit  portaient  des 
traces  évidentes  de  vaccine;  chez  six, ces  traces  étaient 
douteuses.  L’éruption  a  été  confluente  dans  onze  cas.  C’est 
dans  ce  nombre  que  se  trouvent  compris  les  cinq  cas  de 
mort.  Des  cinq  sujets  qui  ont  succombé,  quatre  n’avaient 
point  été  vaccinés;  le  cinquième  portait  des  traces  évi¬ 
dentes  de  vaccin. 

Il  n’est  pas  commun  de  voir  succomber  à  la  variole 
des  individus  vaccinés.  Toutefois  on  en  a  observé  quel¬ 
ques  cas  dans  les  épidémies  de  variole  à  Marseille;  et  à 
1  école  de  Saumur,  où  cette  affection  a  régné  épidémi- 
quement,  on  a  vu  succomber  quelques  sujets  à  la  vario- 
loïde. 

La  mortalité  a  été  h  peu  près  la  même  chez  les  femmes 
que  chez  les  hommes.  Le  nombre  des  premières  a  été 
de  dix-sept,  dont  deux  mortes.  Le  nombre  des  seconds 
de  vingt-trois,  dont  trois  morts.  La  mortalité  a  été  moins 
considérable  chez  les  jeunes  sujets  que  chez  ceux  qui 
étaient  plus  avancés  en  âge. 

Nous  n  avons  perdu  qu’un  seul  malade  sur  quinze 
avant  l’âge  de  vingt  ans.  Chez  ceux  qui  avaient  dépassé 


cet  âge,  la  mortalité  a  été  d  un  sur  six. 

En  hiver,  le  nombre  des  varioleux  a  été  de  dix- 
huit,  donc  quatre  morts.  En  été,  vingt-deux,  dont  un 
seul  mort.  Le  mois  de  juillet  en  a  fourni  quinze  cas. 

La  variole  s'est  manifestée  chez  plusieurs  sujets  dans 
1  intérieur  de  l'hôpital.  Chez  quelques-uns  l’éruption  a 
été  remarquable  par  sa  bénignité  et  par  la  rapidité  de 
sa  marche.  Chez  deux  sujets  nous  avons  compté  à  peine 
trente  ou  quarante  pustules  disséminées  sur  toute  la  pé¬ 
riphérie  cutanée.  Dans  les  cas  de  variole  conlluente  ,  la 
douleur  des  lombes  a  été  un  des  symptômes  précurseurs 
les  plus  eonstans. 

Scarlatine  et  rougeole.  Le  nombres  des  individus  at¬ 
teints  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  exanthèmes  fé¬ 
briles  a  été  considérable-  M.  Chornel  ne  peut  en  donner 
le  chiffre  exact;  il  se  contente  d'indiquer  les  caractères 
différentiels  de  ces  deux  affections 

Dans  les  prodômes  de  la  scarlatine,  on  observe  ordinai¬ 
rement  douleur  de  gorge,  gêne  delà  déglutition,  fièvre 
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intense,  quelquefois  délire  et  autres  accidens  cérébraux, 
surtout  chez  les  enfans. 

Dans  ceux  de  la  rougeole,  dont  la  durée  est  générale¬ 
ment  plus  longue,  on  observe  de  l’enchilfrènement ,  de 
l'éternuement,  de  la  rougeur  et  du  larmoiement  des  yeux, 
une  toux  rauque  et  sèche. 

Dans  la  période  d  éruption  ;  ces  deux  exanthèmes 
présentent  encore  de  notables  différences.  La  scarla¬ 
tine  ,  a  son  début,  se  présente  sous  forme  de  petits  points 
rouges,  réguliers,  n’offrant  aucune  saillie  au-dessus  du 
niveau  de  la  peau,  dont  l’aspect  est  celui  du  granit.  Les 
taches  gagnent  en  largeur,  et  vers  le  troisième  jour 
toute  la  périphérie  cutanée  offre  une  teinte  uniforme 
d  un  rouge  écarlate. 

Dans  la  rougeole,  l’éruption  se  présente  sous  la  forme 
de  petites  élevures  rouges,  irrégulières,  disposées  en 
arc,  et  sensibles  au  toucher.  La  desquamation  de  l’épi¬ 
derme,  qui  est  furfuracée  dans  la  rougeole,  se  fait  par 
larges  plaques  ou  lamelles  dans  la  scarlatine.  Cette  der¬ 
nière  éruption  s’accompagne  souvent  de  vésicules  mi¬ 
liaires  qu'on  n’observe  jamais  dans  la  rougeole. 

Un  phénomène  sur  lequel  M.  Chomel  appelle  l'atten¬ 
tion  ,  c’est  l’expectoration  que  présente  un  certain  nom¬ 
bre  d’individus  atteints  de  rougeole;  elle  consiste  dans 
des  crachats  muqueux  opaques,  irrégulièrement  arron¬ 
dis  et  nageant  au  milieu  d’un  liquide  offrant  l’aspect  et 
la  consistance  du  petit-lait.  Ces  crachats  sont  caracté¬ 
ristiques  ;  ils  n'appartiennent  qu’à  la  rougeole  et  à  la 
phthisie  pulmonaire. 

Nous  pourrions  pousser  plus  loin  ce  parallèle  et  indi¬ 
quer  les  maladies  qui  se  manifestent  dans  la  convales¬ 
cence  de  ces  deux  éruptions,  signaler  en  particulier 
l’anasarque  à  la  suite  de  la  rougeole  ;  mais  nous  termi¬ 
nerons  ces  considérations  par  une  circonstance  sur  la¬ 
quelle  nous  avons  fréquemment  appelé  l’attention,  c’est 
l'existence  de  l’éruption  dans  la  cavité  buccale  et  dans 
la  gorge  ,  que  nous  avons  toujours  cru  utile  d  ex¬ 
plorer. 

Erysipèle.  Nous  en  avons  observé  21  cas.  Quelques- 
uns  ont  présenté  quelques  circonstances  qu’il  importe 
de  faire  ressortir.  Un  mouvement  fébrile  a  précédé  de 
24  ou  28  heures  l’apparition  de  l’exanthème.  En  même 
temps  que  le  mouvement  fébrile,  il  existait  une  douleur 
avec  gonflement  des  ganglions  sous- maxillaires.  Ces 
symptômes  ont  suffi,  dans  ce  certain  nombre  de  cas,  pour 
faire  diagnostiquer  l’apparition  prochaine  d’un  érysipèle, 
ils  ont  manqué  dans  quelques  cas. 

L’érysipèle  a  été  tantôt  primitif,  tantôt  il  s’est  mani¬ 
festé  pendant  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  delà  pneu¬ 
monie.  lia  presque  constamment  affecté  la  face.  11  s’est 
terminé  quelquefois  par  abcès.  La  parotide  a  été  plus 
commune  cette  année  que  les  années  précédentes,  elle 
s'est  montrée  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la 
péritonite  puerpérale.  Nous  n’avons  pas  remarqué  que  son 
apparition  ait  coïncidé  avec  une  aggravation  des  symp¬ 
tômes. 

Nous  rappellerons  cnlr'autres  un  cas  de  parofile  sur¬ 
venu  dans  la  convalescence  d  une  fièvre  typhoïde  qui 
s’est  heureusement  terminée. 

Tove  XXXVIII. 


Dans  un  seul  cas  des  symptômes  cérébraux  ont  com¬ 
pliqué  l’érysipèle ,  et  ont  amené  la  mort. 

Ce  cas  est  relatif  à  une  femme  de  45  ans,  couchée 
au  n°  7  de  la  salie  Saint-Lazare,  qui ,  le  quatrième  ou 
le  cinquième  jour  de  la  maladie,  fut  prise  d’un  délire 
violent  et  d  une  agitation  extrême  qui  ne  cessèrent 
qu'avec  la  vie. 

À  l’ouverture  du  corps ,  des  désordres  assez  graves 
ont  été  constatés  dans  les  enveloppes  du  cerveau.  La 
pie-mère  était  rouge,  ramollie,  infiltrée,  et  adhérait 
en  plusieurs  points  à  la  substance  corticale.  On  observa 
enfin  chez  cette  malade  des  traces  de  phlegmasie  gas¬ 
tro-intestinale. 


HOPITAL  SAINT-ANDRÉ  DE  BORDEAUX. 

Clinique  de  M.  Moulinié,  chirurgien  en  chef. 

Sarcocèle  par  hypertrophie ,  guéri  par  la  ligature  de» 

vaisseaux. 

Lorsqu’on  voit  les  deux  glandes  prolifiques  simulta¬ 
nément  engorgées,  indurées,  comme  dégénérées,  on 
pense  à  la  possibilité  d’un  double  sarcocèle  s  ^uirreux; 
mais  la  dégénérescence  squirreuse  attaque  rarement  ces 
deux  organes  à  la  fois. 

Dans  ce  cas,  il  y  a  ordinairement  un  vice  qui  préside 
au  développement  qu  ils  ont  acquis,  et  ce  vice  est  com¬ 
munément  la  syphilis.  Toutefois,  il  n’est  pas  sans  exem¬ 
ple  que  l’inflammation  chronique  qui  résulte  de  son  ac¬ 
tion,  n’entraîne  la  dégénérescence  cancéreuse,  et  alors 
il  survient  réellement  deux  sarcocèles.  Mais  aussi  il  peut 
n’y  avoir  qu’accroissement  de  volume  par  excès  de  nu¬ 
trition  :  en  un  mot  qu'hypertrophié. 

Quelle  était  1  altération  existante  chez  Raymond 
Blondeau?  Cet  homme,  âgé  de  cinquante-trois  ans, 
agriculteur,  était  entré  une  première  fois  à  l'hôpital 
Saint-André,  le  14  février,  pour  des  didymites  chroni¬ 
ques.  Du  côté  gauche,  l’organe  affecté  avait  acquis  un 
volume  énorme,  une  dureté  cartilagineuse,  une  pesan¬ 
teur  extrême;  il  était  extraordinairement  bosselé,  et 
alongeait  le  cordon  par  son  poids. 

Le  malade  éprouvait  des  tiraillemens  continuels  in¬ 
finiment  douloureux.  Un  phlegmon  s’était  formé  au 
scrotum  ;  une  incision  pratiquée  avait  donné  issue  à  une 
substance  floconneuse,  je  dirai  presque  tuberculeuse 
mélangée  avec  du  pus. 

Les  accidens  avaient  paru,  s’étaient  accrus  d’une 
manière  graduelle,  et  les  remèdes  appliqués  ne  produi¬ 
saient  rien  de  favorable.  L’ouverture  d’un  abcès  avait 
bien  produit  un  certain  dégorgement,  mais  l’état  pa¬ 
thologique  principal  restait  le  même. 

Des  antiphlogistiques,  les  onctions  mercurielles,  les 
dérivatifs,  étaient  constamment  employés,  et  la  posi¬ 
tion  horizontale,  si  utile  ch  pareil  cas,  était  scrupuleu¬ 
sement  gardée. 

On  sait  que  nécessité  fait  loi  :  notre  patient  devant 
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remplir  l’emploi  de  régisseur  d'un  bien,  fut  contraint 
de  sortir  de  l’hôpital  après  deux  mois  de  traitement  11 
continua,  a  son  domicile,  le  système  de  thérapeutique 
déjà  suivi  ;  néanmoins  le  volume  du  sarcocèle  augmen¬ 
tait  toujours.  Il  fut  contraint  de  rentrer  à  l’hôpital. 

C’eût  été  en  vain  qu’on  aurait  eu  recours  a  un  trai¬ 
tement  antisyphilitique  régulier  :  le  malade  était  un  de 
ces  hommes  observés  dans  leur  conduite ,  dont  1  exis¬ 
tence  n’avait  pas  été  entachée  par  la  syphilis.  On  devait 
nécessairement  se  retrancher  dans  la  double  hypothèse 
d'un  sarcocèle  ou  d’une  hypertrophie,  ce  qui  gramma¬ 
ticalement  est  la  même  chose,  mais  diffère  sous  le  rap¬ 
port  clinique.  Le  dernière  de  ccs  affections  est  celle 
dont  l’existence  fut  présumée. 

11  fallait  en  venir  aux  ressources  qu’offre  la  médecine 
opératoire.  Or,  le  malade  désirait  se  soumettre  à  tout, 
à  l'enlèvement  même  des  deux  glandes  séminales,  qui 
lui  étaient  non-seulement  h  charge,  mais  encore  inu¬ 
tiles,  car  il  était  convaincu  qu’elles  n’opéraient  pas  la 
secrétion  qui  forme  leur  attribut. 

Il  y  aurait  eu  a  hésiter  à  faire  la  double  ablation, 
lorsqu’on  sait  que  cette  opération,  même  unique,  est 
fréquemment  mortelle. 

liais  il  n’importait  d’agir  que  sur  l’organe  glandu¬ 
leux  du  côté  gauche,  dont  le  volume  était  excessif. 

Au  lieu  de  le  retrancher,  d’exposer  le  malade  aux 
douleurs  atroces  inséparables  d’une  longue  dissection, 
aux  inflammations,  h  la  suppuration  qui  eu  sont  la 
suite,  et  aux  accidens  divers  qui  surviennent  en  pareil 
cas,  ïtl.  Moulinié  préféra,  à  limitation  du  célèbre 
Maunoir,  de  Genève,  pratiquer  la  simple  ligature  du 
vaisseau,  pour  déterminer  la  diminution  de  volume  ou 
l’atrophie  de  l'organe  affecté. 

Ce  système  opératoire  adopté,  une  longue  incision 
partant  du  voisinage  de  l'anneau  inguinal,  fut  faite 
dans  la  direction  du  cordon  ;  les  parties  constituantes 
de  ce  cordon  furent  disséquées;  le  canal  déférent,  plus 
saillant  que  les  autres  canaux,  étant  reconnu,  fut  dé¬ 
jeté  en  dehors.  Le  doigt  d’un  coopérateur,  M.  Iley, 
chef  interne  de  l'hôpital,  passé  au-dessous  des  vais¬ 
seaux  et  des  nerfs,  facilita  leur  écartement. 

Trois  vaisseaux  sanguins  principaux  furent  décou¬ 
verts.  Aucun  battement  ne  distinguait  les  artères  des 
veines.  11  est  vrai  qu'une  sorte  de  spasme  général  exis¬ 
tant,  permettait  à  peine  de  sentir  les  pulsations  de 
l’artère  radiale  elle-même.  Une  piqûre  ayant  été  prati¬ 
quée  aux  trois  vaisseaux  soulevés  ,  aucun  d’eux  ne 
laissa  couler  du  sang  par  jet.  Ces  vaisseaux  furent  liés 
tous  trois  séparément,  dans  la  persuasion  que  l’un  d  eux 
était  l'artère  principale  du  cordon,  les  deux  autres  des 
veines  satellites. 

Un  léger  appareil  inflammatoire  s’établit  sur  le  point 
de  l’opération  :  bientôt  il  survint  une  suppuration  de 
bonne  nature,  et  la  plaie  graduellement  se  cicatrisa. 
On  vit  avec  satisfaction  lorgane  hypertrophié  perdre 
tous  les  jours  de  son  volume,  de  son  poids,  de  sa  du¬ 
reté,  et  revenir  peu  a  peu  a  des  dimensions  normales. 

Le  malade,  pleinement  satisfait,  sortit  de  l’hôpital 
environ  deux  mois  après  avoir  été  opéré.  Nous  l’avons 
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revu  trois  mois  plus  tard  venir  nous  exprimer  sa  joie  et 
sa  reconnaissance. 

(  Bull.  méd.  de  Bord .  ) 

- N°  107.  —  8  Sept. _ 

JS  a  issances  el  mortalités  dans  la  ville  de  Troyes ,  pen¬ 
dant  la  période  décennale  1821  —  1830.  Far  M.  le 
docteur  Patin. 

Nous  venons  de  recevoir  le  recueil  des  principaux 
travaux  des  conseils  de  salubrité  du  département  de 
l'Aube,  il  serait  à  désirer  que  chaque  département  pu¬ 
bliât  des  statistiques  semblables  à  celle  de  M.  le  doc¬ 
teur  Patin  ,  président  du  conseil  de  la  ville  de  Troyes  ; 
on  y  trouverait  des  renseignemens  curieux,  et  on  pour¬ 
rait  faire  les  rapprochemens  les  plus  intéressans. 

\oici  ce  qui  nous  à  paru  le  plus  important  dans  ce 
travail.  L'auteur  se  reporte  fréquemment  aux  tableaux 
nombreux  qu'il  a  établis,  et  que  nous  ne  saurions  re¬ 
produire  a  cause  de  leur  étendue.  Nos  lecteurs  sup¬ 
pléeront  aisément  à  cette  lacune  ;  c’est  d'ailleurs  le  ré¬ 
sumé  de  ces  tableaux  que  nous  leur  présentons ,  d  après 
M.  Patin  lui-même. 

JSaissances. 

Le  relevé  des  registres  de  l’état  civil  de  la  ville  de 
Troyes,  pour  la  période  décennale  1821  —  1830,  aurait 
pu  nous  fournir  d’autres  faits  que  ceux  que  nous  signa¬ 
lons  relatifs  aux  naissances.  Nous  les  avons  négligés  à 
dessein ,  pour  ne  pas  trop  compliquer  ce  premier  tra¬ 
vail. 

Ce  relevé,  tout  incomplet  qu’il  est,  puisque  nous  n’y 
tenons  pas  compte  de  la  profession  des  parens ,  des 
quartiers  habités  par  eux,  etc.,  peut  cependant  nous 
donner  déjà  plusieurs  résultats  intéressans. 

Ainsi,  il  résulte  des  tableaux  n.  11  et  12,  que  le 
nombre  total  des  naissances  ayant  été  de  8328,  pour 
la  période  qui  nous  occupe,  le  nombre  moyen  annuel  a 
été  de  832,8,  et  que,  par  conséquent,  U  compter  de 
1828,  la  population  de  la  ville  de  Troyes  a  dû  subir 
une  diminution  sensible.  Ce  fait  est  du  reste  prouvé 
par  la  comparaison  des  deux  recensemens  officiels  de 
1820  et  de  1831,  le  premier  attribuant  à  la  ville  de 
Troyes  nue  population  de  25,076  habitans,  tandis  que 
le  second  ne  lui  en  donne  qu’une  de  23,749. 

Ces  deux  recensemens  ayant  été  faits,  l’un  immé¬ 
diatement  avant,  et  l’autre  immédiatement  après  la 
période  sur  laquelle  nous  opérons ,  leur  moyenne  ou 
24,412  peut  être,  sans  crainte  d'erreur  grave,  consi¬ 
dérée  par  nous  comme  exprimant  la  population  réelle 
de  la  ville  de  Troyes  pendant  toute  la  durée  de  cette 
période.  H  y  a  donc  eu  annuellement  une  naissance 
sur  29  313  habitans. 

Il  résulte  aussi  de  nos  tableaux  que,  dans  les  nais¬ 
sances,  le  sexe  masculin  a  été  au  sexe  féminin,  comme 
1  est  a  0,941,  ou,  en  d’autres  termes,  que  le  nombre 
des  enfans  mâles  l’a  emporté  sur  celui  des  enfans  fe- 
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incllcs.  Si  on  borne  le  calcul  aux  enfans  naturels,  la 
proportion  est  encore  plus  grande  en  faveur  du  sexe 
masculin,  qui  est  alors  au  sexe  féminin  comme  1  est 
à  0.906. 

Nos  tableaux  nous  font  encore  voir  que  1e  nombre 
des  enfans  naturels  a  été  à  peu  près  le  sixième  du  nom¬ 
bre  total  des  naissances. 

Nous  y  apprenons  que  le  nombre  moyen  des  nais¬ 
sances,  pour  chaque  jour  de  la  période,  a  été  de  2,380, 
résultat  qu’on  obtient  en  divisant  la  totalité  des  nais¬ 
sances  par  le  nombre  des  jours  de  la  période,  qui  est 
de  3652  ,  à  cause  des  deux  années  bissextiles  1824 
et  1828. 

Nous  y  trouvons  le  moyen  de  classer  les  mois  d'après 
la  plus  ou  moins  grande  fécondité  de  chacun  d’eux.  Il 
suffit  pour  cela  de  diviser  le  nombre  moyen  des  nais¬ 
sances  de  chaque  mois  par  le  nombre  des  jours  qui  le 
composent.  On  obtient  ainsi  une  moyenne  qui  exprime 
avec  exactitude  la  part  que  chaque  mois  prend  aux 
naissances  ,  et  par  suite  aux  conceptions. 

Cette  opération  est  exécutée  dans  le  tableau  qui 
suit  : 


MOIS 

où 

ont  eu  lieu 
les  naissances. 

MOIS 

correspondais 

pour 

les  conceptions. 

NOMBRE  MOYEN, 

par  jour , 
des  naissances 
et  des  conceptions. 

Mars. 

Juillet. 

2616 

Janvier. 

Mai. 

2651 

Février, 

Juin. 

2539 

Mai. 

Septembre. 

2483 

Avril. 

Août. 

2356 

Novembre. 

Mars. 

"  2180 

Juillet. 

Novembre. 

2138 

Décembre. 

Avril. 

2132 

Juin. 

Octobre. 

2120 

Août. 

Décembre. 

2116 

Septembre. 

Janvier. 

2093 

Octobre. 

Février. 

2048 

On  voit  que  les  mois  d’hiver  sont  généralement  les 
plus  riches  en  naissances,  tandis  que  c’est  le  contraire 
pour  les  conceptions. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  la  recherche  des 
rapports  et  des  résultats  que  peuvent  fournir  nos  ta¬ 
bleaux.  Nous  attendrons  pour  cela  que,  le  même  tra¬ 
vail  ayant  été  fait  pour  les  décès  et  pour  les  mariages  , 
nous  puissions  arriver  h  des  résultats  véritablement 
importans. 

Nous  terminerons  ce  sujet  par  un  mot  sur  les  enfans 
morts-nés  et  les  enfans  trouvés. 

Les  enfans  morts-nés  n’ont  pas  été  portés  par  nous 
dans  nos  tableaux ,  parce  qu’en  effet  il  faut  qu’un  ctre 
naisse  vivant  pour  qu’il  puisse  être  compté  comme  élé¬ 
ment  de  population.  D’ailleurs,  on  ne  peut,  h  cet 
égard,  arriver  h  aucun  nombre  certain,  la  déclaration 
de  naissance  n'ayant  généralement  lieu  qu'autant  que 
la  conception  remonte  au  moins  à  cinq  ou  six  mois, 


et  qu'on  regarde  comme  nécessaire  l’inhumation  dans 
le  cimetière  commun.  Cependant,  nous  nous  proposons 
de  nous  livrer  plus  tard  h  un  travail  à  ce  sujet. 

Quant  aux  enfans  trouvés  ,  une  première  déclaration 
ayant  eu  lieu  au  moment  de  leur  naissance,  et  une  se¬ 
conde  après  leur  dépôt  dans  un  hospice,  il  y  aurait 
double  emploi  si  nous  les  portions  dans  les  tableaux 
de  naissances.  En  outre,  nous  ne  pourrions  les  attri¬ 
buer  à  aucune  commune  en  particulier ,  puisque  leur 
origine  est  inconnue;  et  enfin  les  villes  de  Troyes  ,  de 
Bar-sur- Aube  et  de  Nogent-sur- Seine  étant  les  seuls 
lieux  du  département  où  l’on  reçoive  ces  victimes  de 
la  misère  ou  de  l  inconduite,  nous  crovons  devoir  ne 
demander  aucun  renseignement  à  ce  sujet  dans  un  tra¬ 
vail  qui  intéresse  également  toutes  les  communes.- 

Mortalité. 

Pour  ces  dix  années,  le  nombre  total  des  décès  a  été 
de  6720,  ce  qui  donne  un  nombre  moyen  annuel  de 
672.  11  en  résulte  que  la  moyenne  de  la  population  de 
la  ville  de  Troyes  ayant  été,  pendant  cette  période 
cîe  24412,  la  mortalité  annuelle  a  été  d’un  sur  36,32 
habitans. 

Si  vous  comparez  les  diverses  années,  vous  voyez 
entre  elles  de  notables  différences?  A  quoi  tiennent 
ces  di-fférences  ?  c’est  ce  qu’il  nous  est  impossible  de 
dire.  Espérons  qu’à  l’avenir  1  observation  attentive 
des  constitutions  médicales  nous  permettra  de  ne 
plus  laisser  sans  explications  des  faits  de  cette  im¬ 
portance. 

En  comparant  les  décès  aux  naissances,  on  trouve 
que  celles-ci  l’emportent  annuellement  sur  les  premiers 
de  160,  8,  ou  en  d’autres  termes  qu’elles  sont  au  décès 
comme  1,239  est  à  1 .  ce  qui  aurait  assuré  à  la  ville 
de  Troyes  une  augmentation  sensible  de  population, 
si  une  émigration  considérable  n’était  venue  s’v  op¬ 
poser. 

Lorsqu’on  recherche  quelle  a  été  l’influence  des 
sexes  sur  la  mortalité,  on  s’aperçoit  non  sans  étonne¬ 
ment  que  pour  les  décès  ,  le  sexe  masculin  a  été  au  sexe 
féminin  comme  1  est  à  1,159,  ce  qui  est  le  contraire 
de  ce  que  nous  avons  observé  pour  les  naissances,  où 
le  nombre  des  enfans  mâles  l’emporte  sensiblement  sur 
celui  des  enfans  femelles.  A  la  vérité  cet  étonnement 
cesse  en  partie  lorsqu’on  sait  que  la  population  de  la 
ville  de  Troyes ,  composée ,  d’après  le  recensement 
de  1821  ,  de  23749  individus .  se  divise  en  10626  hom¬ 
mes  et  13123  femmes.  Mais  nous  n’avons  là  qu  une  ex¬ 
plication  incomplète  du  fait,  puisque,  d’après  cette 
composition  de  la  population,  la  mortalité  du  sexe  fé¬ 
minin  devrait  être  1,234,  celle  du  sexe  masculin 
étant  1  ,  tandis  quelle  est  seulement  de  1,159. 

Les  conséquences  auxquelles  cela  nous  mènerait 
paraissent  trop  étrangers  pour  que  nous  ne  devions 
pas  chercher  à  en  vérifier  l’exactitude  par  tous  les 
moyens  possibles.  Peut-être  y  parviendrons  nous  par 
le  dépouillement  méthodique  du  recensement  de  1831. 

Nous  devrions  passer  maintenant  à  l’influence  de* 
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âges  sur  la  mortalité.  Nous  allons  en  dire  seulement 
un  mot  a  l'occasion  de  l’influence  des  saisons.  Des 
détails  exacts  ne  pourront  vous  être  présentés  sur  ce 
point  que  lorsque  nous  connaîtrons  pour  quelle  partie 
chaque  âge  entre  dans  la  population  générale. 

Le-dépouillemcnt  du  recensement  de  1831  sera  en¬ 
core  ici  le  seul  moyen  de  nous  éclairer  véritablement. 

Arrivons  donc  a  l  influence  que  les  saisons  ont  exercé 
sur  la  mortalité  pendant  la  période  1821  —  1830.  Je 
n  entends  parler  que  d’une  influence  générale  étendue 
a  toute  la  période,  parce  que  l’absence  d  observations 
météorologiques  nous  exposerait  à  de  graves  erreurs 
si  nous  voulions  apprécier  cette  influence  pour  chaque 
année  en  particulier. 

Nous  parviendrons  au  but  désiré  en  divisant  le  nom¬ 
bre  total  des  décès  de  chaque  mois  par  le  nombre  des 
jours  du  mois,  puis  par  10,  nombre  des  années  delà 
période.  Le  dernier  quotient  obtenu  nous  donnera  la 
mortalité  moyenne  par  jour  pour  chacun  des  mois  de 
l'année,  et  par  suite  la  part  relative  que  chaque  mois 
a  eue  dans  la  mortalité  générale.  Mais  cette  méthode, 
toute  suffisante  qu’elle  est,  pour  nous  permettre  de 
comparer  la  ville  de  Troyes  à  elle-même  à  différentes 
époques,  ne  nous  permettrait  guère  de  la  comparer  h 
d  autres  localités.  Un  moyen  très-simple  et  assez  gé¬ 
néralement  employé  nous  fera  arriver  h  ce  résultat. 
Nous  supposerons  que  la  mortalité  totale  est  1000,  et 
nous  partagerons  ce  nombre  entre  les  mois  d’après  la 
part  qu’ils  auront  prise  h  la  mortalité,  mais  toujours 
en  prenant  pour  base  la  mortalité  moyenne  par  jour. 
Ce  point  est  important ,  car  si  nous  agissions  autre¬ 
ment,  les  mois  formant  des  périodes  inégales  ne  pour¬ 
raient  être  comparés  entre  eux,  et  nous  n’aurions  pas 
l’intensité,  si  l’on  peut  parler  ainsi,  de  la  mortalité 
pour  chaque  mois,  ce  qui  est,  cependant  l’un  des  buts 
principaux  que  nous  devons  chercher  à  atteindre. 

Le  tableau  qui  suit  donne  le  résultat  de  cett  e  double 
opération.  La  première  colonne  contient  une  classifi¬ 
cation  des  mois,  qui  a  pour  base  leur  inlluen  ce  plus  ou 
moins  grande  sur  la  mortalité  totale  ;  la  seconde,  la 
mortalité  moyenne  par  jour  pour  chacun  d  eux  ;  et  la 
troisième,  leur  part  dans  la  mortalité  ,  celle-ci  étant 
supposée  1000. 


Janvier, 

S, 174 

98 

Février, 

2,049 

02 

Avril, 

2,033 

92 

Mars, 

2,025 

91 

septembre , 

1,833 

82 

Octobre, 

1,832 

82 

Décembre, 

1,812 

82 

Novembre, 

1,793 

81 

Mai, 

1,700 

77 

Août, 

1,700 

70 

Juin, 

1,603 

72 

Juillet, 

1,532 

69 

On  voit  par 

ce  tableau  que  les  mois  qui  ont 

eu  les 

plus  nombreux  décès  sont  ceux  de  janvier,  février 
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avril  et  mars  ;  qu’au  contraire  juillet ,  juin .  août  et  mai, 
en  ont  été  les  moins  chargés,  et  cela  dans  lordre  même 
où  nous  les  nommons  ici. 

C’est  h  peu  près  le  contraire  de  ce  que  nous  avons 
observé  pour  les  conceptions.  Les  mois  qui  tiennent  le 
milieu  sont  ceux  de  septembre,  octobre,  décembre  et 
novembre.  11  est  difficile  de  ne  pas  trouver  étrange  que 
décembre  ait  une  mortalité  moindre  que  septembre  et 
octobre.  A  quoi  peut  tenir  ce  résultat?  Nous  en  aurons 
F  explication  si,  au  lieu  d’opérer  sur  la  totalité  des  dé¬ 
cès  de  chaque  mois,  nous  opérons  isolément  sur  les 
grandes  périodes  dont  la  vie  se  compose,  de  manière  a 
obtenir  l’influence  combinée  des  saisons  et  des  âges. 
C  est  pour  arriver  a  ce  but  que  nous  avons  donné  un 
total  particulier  a  l’enfance,  h  l’âge  moyen  et  h  la  viel- 
lesse.  Il  est  facile  de  montrer  que  l’admission  de  ces 
trois  périodes  et  les  limites  qui  leur  ont  été  assignées 
n’offrent  ici  rien  d  arbitraire. 

En  effet,  l’examen  fait  voir  que  les  deux  extrémités 
de  la  vie  l’emportent  considérablement  sur  la  partie 
moyenne  sous  le  rapport  de  la  mortalité,  ce  qui  nous 
fournit  la  base  d’une  division  fort  naturelle.  11  fait 
voir  aussi  que  c’est  à  dix  ans  que  se  termine  l’enfance, 
et  à  soixante  que  commence  la  vieillesse,  l’âge  moyen 
étant  l’intervalle  de  ces  deux  époques. 

On  aura  la  preuve  de  ce  que  j’avance  si  on  fait  at¬ 
tention  que  de  10  à  15  ans  survient  brusquement  une 
grande  diminution  dans  la  mortalité,  celle-ci  tombant 
de  242  à  137  ;  et  qu’au  contraire,  de  G0  à  65  ans,  la 
mortalité  qui ,  dans  l  âge  précédent  ,  était  seulement 
de  255,  monte  tout-à-coup  à  355.  Cela  indique  d’une 
part  qu’à  10  ans  la  force  de  résistance  aux  maladies 
s’est  accrue  sensiblement  ;  et  que  l’influence  de  l’en¬ 
fance  a  cessé;  et  d’autre  part,  qu'à  60  ans  cette  force 
de  résistance  commence  à  perdre  notablement  de  son 
énergie,  et  que  la  vieillesse  commence. 

Tout  cela  étant  admis,  nous  passons  aux  trois  ta¬ 
bleaux  suivans ,  qui  sont  une  imitation  du  précédent. 
Us  vont  nous  donner  ce  que  nous  avons  appelé  l’in¬ 
fluence  combinée  des  saisons  et  des  âges,  et  nous  faire 
arriver  à  des  conséquences  que  nous  ne  croyons  pas 
dénuées  d’intérêt. 

Influence  des  saisons  sur  la  mortalité  pendant  les  dix 
premières  années  de  la  vie. 


Octobre, 

0,858 

104 

Septembre, 

0,830 

100 

Août, 

0,770 

93 

Jauvier, 

0,735 

89 

Novembre, 

0,710 

80 

Mars, 

0,667 

80 

Février, 

0,659 

79 

Juillet, 

0,645 

78 

Avril, 

6,640 

77 

Décembre, 

0,622 

75 

Juin, 

0,580 

70 

Mai, 

0,510 

62 
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Influence  des  saisons 

sur  la  mortalité  pendant  V âge 
moyen. 

Mai, 

0,648 

G4 

Février, 

0,651 

03 

Avril, 

0,626 

ei 

Janvier, 

0,606 

88 

Septembre, 

0,600 

87 

Mars, 

0,593 

86 

Juin, 

0,553 

80 

Décembre, 

0,551 

80 

Octobre, 

0,548 

79 

Août, 

0,535 

78 

Juillet, 

0,496 

73 

Novembre, 

0,456 

66 

Influence  des  saisons  sur  la  mortalité  pendant  la 

lesse. 

vieil - 

Janvier. 

0,833 

149 

Avril, 

0,766 

109 

Mars, 

0,764 

109 

Février, 

0,748 

107 

Décembre, 

0,638 

01 

Novembre, 

0,620 

88 

Mai, 

0,541 

77 

Juin, 

0,470 

67 

Octobre, 

0,425 

60 

Septembre, 

0,403 

57 

Août, 

0,393 

66 

Juillet, 

0,390 

55 

L'opération  que  nous  venons  de  faire  nous  mène  à 
des  résultats  bien  inattendus.  L'opinion  qu'on  a  géné¬ 
ralement  de  l'influence  des  saisons  sur  la  mortalité, 
n'a,  dans  notre  ville  et  pendant  la  période  1821-1830, 
été  vraie  que  de  la  vieillesse.  A  cette  époque  de  la  vie 
seulement  ,  on  voit  le  nombre  des  décès  s'accroître 
constamment  en  raison  directe  du  peu  d’élévation  de 
la  température  ou  de  la  plus  grande  fréquence  des  va¬ 
riations  atmosphériques.  L’efl’et  de  ces  causes  est  du 
reste  ici  très-prononcé,  puisque,  entre  le  mois  de  jan¬ 
vier  et  celui  de  juillet,  qui  forment  les  deux  extrêmes, 
la  différence  est  de  plus  de  moitié. 

Pour  l’enfance,  au  contraire,  c’est  la  saison  chaude 
qui  paraît  avoir  eu  l'influence  la  plus  défavorable;  car 
les  mois  d’octobre  ,  de  septembre  et  d’août  sont  ceux 
où  la  mortalité  a  été  la  plus  grande,  et  le  mois  de  jan¬ 
vier  ne  tient  plus  que  le  quatrième  rang.  Reportez  les 
yeux  sur  la  colonne  où  les  mois  sont  classés  d’après 
leur  influence  sur  la  mortalité  dans  l’enfance,  et  par¬ 
courez  cette  colonne  de  bas  en  haut ,  en  notant  seule¬ 
ment  les  mois  de  la  saison  chaude,  vous  trouverez  l’or¬ 
dre  suivant,  qui  frappe  par  sa  régularité  :  mai,  juin, 
juillet  ,  août,  septembre  et  octobre.  Il  est  évident  que 
la  mortalité  s’est  accrue  avec  la  température  ,  pour 
faire  encore  de  nouveaux  progrès  en  septembre  et  en 
octobre.  Cette  particularité  ne  doit  pas  étonner,  car 
on  sait  qu’une  saison,  par  l’impulsion  qu’elle  a  com¬ 


muniquée  pendant  sa  durée,  fait  encore  sentir  6on  in¬ 
fluence,  même  long-temps  après  sa  cessation.  Ces  ré¬ 
sultats  sont  trop  importons  pour  que  nous  ne  devions 
pas  chercher  a  en  vérifier  l’exactitude  par  de  nou¬ 
veaux  faits.  C'est  ce  que  nous  nous  efforcerons  de  faire 
plus  tard. 

Quant  a  làge  moyen,  l'espèce  de  désordre  qu'on 
trouve  entre  les  mois,  lorsqu’on  veut  les  classer  d’après 
leur  influence  présumée  sur  cette  période  de  la  vie,  et 
le  peu  de  différence  que  les  mois  extrêmes  présentent 
entre  eux  sous  le  rapport  de  leu-r  mortalité,  portent  à 
penser  que  cette  influence  a  été  presque  nulle. 

L’anomalie  observée  plus  haut  relativement  au  mois 
de  décembre  se  trouve  maintenant  expliquée,  et  ne 
peut  plus  jeter  aucune  obscurité  sur  nos  résultats. 

Au  reste  ,  les  conséquences  que  nous  tirons  des  faits 
que  nous  avons  jusqu’ici  recueillis  et  classés,  ne  doivent 
encore  être  considérées  elles-mêmes  que  comme  de 
simples  faits.  Nous  nous  garderons  bien  de  les  ériger 
en  lois.  Nous  nous  bornerons  h  dire  que  voilà  ce  qui 
s’est  passé  dans  la  ville  de  Troyes  pendant  les  dix  an¬ 
nées  de  la  période  1821-  1830.  Peut-être  plus  tard 
serons-nous  plus  heureux. 

- - .  N°  108.  —  10  Sept.  -  - 

Traitement  du  chole'ra-morbus par  des  injections  saline  s 

froides  dans  la  vessie  ;  par  M.  lejdocteur  Miquel,  à 

jlmboise  ( Indre-et-Loire .) 

Au  mois  de  juin  1832  Amboise  a  payé  son  tribut 
au  choléra,  car  il  y  eut  alors  18  cas  graves  et  9  dé¬ 
cès,  plus  une  grande  quantité  de  cholérines.  Puisqu’il 
reste  tant  à  savoir  sur  cette  grave  maladie  ,  il  n’est  peut- 
être  pas  tout-à-fait  inutile  de  dire  ce  que  j'ai  ob¬ 
servé. 

L’urine  qui  était  sécrétée  par  nos  cholériques,  pen¬ 
dant  ou  peu  après  la  période  algide,  n’exhalait  point  l  o- 
deur  ammoniacale  qu  elle  a  ordinairement  ;  elle  en  avait 
une  autre  fort  remarquable  qui  m  a  paru  tout-à-fait 
semblable  à  celle  de  l’intérieur  d’une  vessie  de  cochon 
desséchée:  cette  même  odeur  se  trouve  aussi  dans  les 
halles  où  l’on  parque  momentanément  des  cochons. 

Nos  malades  supportaient  mal  les  bains  chauds:  il 
fallait  qu’ils  fussent  seulement  tièdes ,  de  façon  que 
les  cholériques  en  sortaient  plus  froids  qu’avant  d'y  en¬ 
trer.  Les  divers  moyens  conseillés  pour  les  réchauffer 
semblaient  les  incommoder;  j'en  ai  vu  même  deman¬ 
der  à  respirer  l'air  frais  et  s’en  bien  trouver:  les  sina¬ 
pismes  n’avaient  point  d'effet  apparent  pendant  toute 
la  période  algide ,  quelque  longue  qu  elle  fût  et  quelles 
que  fussent  la  durée  de  leur  application  et  leur  énergie. 
Le  contraire  avait  lieu  plus  tard,  car  j’ai  vu  la  peau 
devenir  très-malade  chez  des  cholériques  deux  jours 
après  le  commencement  de  la  réaction  et  quatre  après 
la  cessation  de  leur  usage. 

II  n'y  a,  je  crois,  que  les  personnes  qui  n’ont  point 
observé  de  cholériques  qui  ignorent  ce  qu’on  peut  es- 
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pérer  des  médicamens  introduits  dans  le  tube  digestif 
entièrement  malade  et  tout  rempli  de  produit  morbide  : 
la  glace  seule  nous  parut  de  quelque  efficacité.  Mais 
malgré  l'extrême  libéralité  de  M.  Racot  père,  de  Ver- 
non,  qui  avait  bien  voulu  mettre  sa  glacière  à  la  dis¬ 
position  de  tous  nos  cholériques,  nous  n'en  avions  que 
difficilement,  car  il  fallait  aller  la  quérir  h  trois  lieues. 
Restaient  les  injections  dans  les  veines  difficiles  à  pra¬ 
tiquer,  et  qui  ont  tous  les  inconvéniens  attachés  à  la 
trans  usion. 

Des  observations,  qu’il  serait  trop  long  de  rapporter 
ici ,  m’avaient  et  m’ont  encore  prouvé  depuis  : 

1°  Que  la  vessie  supporte  sans  douleur  les  injections 
d’eau  froide  ; 

2°  Que  ces  injections  sont  un  moyen  très-puissant 
de  combattre  certains  accidens  phlegmasiques  et  ner¬ 
veux  dont  le  point  de  départ  est  dans  le  ventre: 

«1°  Que  ce  viscère  absorbe  une  grande  partie  de  la 
matière  de  l  injection  ; 

4°  Que  les  préparations  opiacées  qu'on  peut  y  mêler 
sont  égalment  absorbées  en  partie,  et  ont,  par  cette 
voie,  une  action  calmante  très-marquée. 

Préoccupé  de  ces  observations ,  je  me  demandai  si , 
chez  les  cholériques,  les  injections  vésicales  ne  seraient 
pas  un  moyen  de  seconder  Faction  de  la  glace  mise  dans 
l’estomac,  et  si  Fon  ne  pourrait  pas,  par  cette  voie, 
reporter  dans  les  organes  de  la  circulation  ce  que  les 
évacuations  excessives  lui  enlèvent  dans  cette  terrible 
maladie.  La  vacuité  presque  toujours  complète  de  la 
vessie,  la  rougeur,  me  semblaient  annoncer  dans  cet 
organe  plutôt  un  surcroît  qu'un  défaut  d’action. 

Telles  étaient  les  idées  spéculatives  auxquelles  je  me 
laissais  aller  lorsque,  le  30  juin  1832,  au  moment  où 
j’étais  assez  gravement  indisposé,  je  fus  averti  que  ma 
cliente ,  madame  veuve  Doiseau,  venait  d’accoucher, 
qu’elle  était  prise,  depuis  la  veille,  d’une  diarrhée  ex¬ 
cessive,  que  tout  annonçait  qu  elle  allait  être  prise  du 
choléra  ,  qui  venait  (le  lui  enlever  son  beau-père,  sa 
belle-mère  et  son  mari.  Ce  fut  vainement  que  j’enga¬ 
geai  les  parens  h  appeler  un  autre  médecin. 

Deux  heures  après,  on  vint  de  nouveau  en  m’annon¬ 
çant  que  les  accidens  du  choléra  algide  le  plus  intense 
venaient  d  éclater  :  je  me  levai,  et  y  fus  à  condition  qu’il 
serait  appelé  un  de  mes  confrères  avec  moi.  M.  le  docteur 
Perrier  fut  celui  qu'on  m’adjoignit  pour  traiter  cette  ma¬ 
ladie  qu'il  m’était  physiquement  impossible  de  suivre  seul. 

Je  dois  dire  que  cette  femme  était  âgée  de  25  ans, 
qu’elle  était  scrofuleuse  au  plus  haut  degré,  quelle 
était  aveugle  par  le  fait  de  cette  maladie,  que  1  uté¬ 
rus  et  l’estomac  étaient  habituellement  en  mauvais  état. 

Lors  de  ma  visite  h  quatre  heures  du  soir,  madame 
Doiseau. était  bleue  et  froide;  elle  avait  des  vomisse- 
mens  et  des  selles  h  chaque  instant.  Les  matières  en 
étaient  blanches;  la  voix  ,  les  yeux,  le  faciès  ,  la  peau 
avaient,  au  plus  haut  degré,  le  caractère  spécial  qu'ils 
ont  dans  le  choléra.  La  malade  se  plaignait  de  crampes 
et  d'étouffement  ;  les  parois  du  ventre  avaient  cette  laxité 
caractéristique.  L’urine  était  supprimée;  l’écoulement 
utérin  ne  l’était  pas  complètement. 


On  fit  d  es  fomentations  chaudes;  on  donna  des  bois¬ 
sons  théiformes  et  une  potion  cthéréc  et  laudanisée  ; 
des  sinapismes  furent  promenés  sur  les  cuisses  et  les 
jambes.  11  n  était  plus  possible  de  proposer,  dans  cette 
famille,  des  bains  chauds,  des  sangsues  ou  delà  glace. 

Quand  je  revis  cette  malade  le  1er  juillet,  h  onze  heu¬ 
res,  son  état  s'était  tellement  aggravé ,  que  M.  Perrier 
et  moi  nous  la  jugeâmes  tout-à-fait  sans  ressource.  Ce 
fut  en  désespoir  de  cause  que  je  proposai  de  faire  des 
injections  d’eau  salée  dans  la  vessie,  et  j  en  fis  une  avec 
quatre  gros  de  sulfate  de  soude  dans  douze  onces  d’eau 
sortant  du  puits. 

Pendant  cette  opération,  la  malade  reçut  une  goutte 
d’eau  sur  la  cuisse,  et  a  l’instant,  elle  s’écria:  vous  me 
gelez  !  Je  note  cette  particularité ,  car  avant  elle  ne  ré 
pondait  à  rien  et  paraissait  tout-à-fait  insensible.  L’in¬ 
jection  ne  me  sembla  pas  produire  le  moindre  sentiment 
pénible  ,  ce  que  j’ai  toujours  observé  dans  les  autres 
cas  où  je  les  ai  employées. 

Forcé  de  garder  le  lit  la  plus  grande  partie  du  jour, 
je  ne  pus  retourner  voir  ma  malade  dans  la  journée,  et 
M.  Perrier  n’ayant  pas  été  reçu  seul ,  Madame  Doiseau 
ne  fut  vue  par  aucun  de  nous  dans  la  soirée  du  1er  et 
toute  la  journée  du  2  juillet. 

Quand  nous  la  revîmes  ,  le  3  vers  dix  heures,  la  cya¬ 
nose  était  moins  forte,  la  peau  était  moins  froide,  et 
avait  repris  de  son  élasticité  ;  il  y  avait  un  léger  com¬ 
mencement  de  travail  inllammatoire  là  où  les  sinapis¬ 
mes  avaient  été  mis  pendant  les  huit  premières  heures  de 
l’invasion  :  les  parois  du  ventre  avaient  un  peu  de  res¬ 
sort  ;  les  déjections  étaient  moins  fréquentes  et  bilieuses  ; 
l’intelliffence  moins  malade  ;  les  seins  étaient  moins  lias- 
ques,  et  1  écoulement  utérin  n’était  pas  tout-à-fait  nul. 
Nous  crûmes  remarquer  qu'il  y  avait  eu  éjection  d'un 
peu  d’urine. 

La  réaction  s’est  modérée.  Je  cesse  là  cette  observa¬ 
tion  ,  qui  n'a  plus  rien  offert  d'insolite  dans  les  visités 
rares  que  j’ai  pu  faire.  La  convalescence  ne  fut  longue 
que  par  les  larges  ulcérations  produites  par  les  sina¬ 
pismes. 

Un  an  plus  tard,  madame  veuve  Doiseau  succomba 
le  treizième  jour  d'une  variole  très-conlluente. 

Sans  doute  que  cette  observation,  si  incomplète  et  si 
mal  suivie,  ne  peut  être  d'un  grand  poids.  Si  j'avais  vu 
depuis  de  cholériques,  j’aurais  de  nouveau  essayé  les 
injections  froides  dans  la  vessie.  Je  regrette  de  ne  pou¬ 
voir  raconter  ici  les  deux  faits  qui  m'ont  portéà  y  pen¬ 
ser  pour  le  choléra. 

_ N0 109.  — 12  Sept. - 

ÉCOLE  PRATIQUE. 

Cours  public  d’ophthalmoîogie  de  M.  Rognetta. 

Du  phlegmon  delà  cavité  orbitaire  et  des  orbitecèles 
purulentes. 

§  1er.  Remarques  anatomiques. 

S  il  était  vrai  ,  ainsi  qu’on  l'a  répété  plusieurs  fois. 
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que  la  prédisposition  aux  inflammations  dans  une  région 
donnée  du  corps,  est  en  raison  de  la  quantité  des  ar¬ 
tères  et  des  nerfs  que  cette  même  région  reçoit ,  nul 
doute  que  sous  ce  rapport  la  cavité  orbitaire  ne  dût 
occuper  la  première  place. 

Je  ne  connais  pas  en  effet  de  partie  dans  l’économie 
qui,  dans  une  circonscription  aussi  étroite,  reçoive 
une  somme  aussi  considérable  d'artères,  de  veines  ,  de 
nerfs  et  même  de  vaisseaux  lymphatiques.  Je  n’en  con¬ 
nais  pas  non  plus  dont  les  arborisations  vasculo-ner- 
veuses  suivent  une  marche  plus  ondoyante  et  angulaire 
que  dans  le  cône  de  l’orbite,  ce  qui  devrait  siugulière- 
ment  favoriser  les  stases  sanguines. 

Indépendamment  des  diramations  de  l’artère  opli- 
ihàimique  qui  émanent  de  l’intérieur  du  crâne  ,  l'orbite 
reçoit  une  foule  d’anastomoses  de  la  carotide  externe. 
L’artère  spheno-maxillaire ,  qui  fournit  abondamment 
le  périoste  orbitaire  ,  1  angulaire  de  Winslow  ;  la  tem¬ 
porale  et  la  frontale,  qui  arrosent  principalement  les 
paupières  et  la  conjonctive  ,  communiquent  largement 
avec  les  arborisations  de  l’ophthalmique.  Il  est  d  ail¬ 
leurs  démontré  que  les  veines  de  l’orbite  forment  a  elles 
seules  un  des  plus  riches  arbrisseaux  du  grand  système 
circulatoire  (Sœmmeiing). 

Cet  arbrisseau  qui  est  encore  lui-même  plus  pourvu 
en  rameaux  que  l’artériel,  se  termine  par  deux  troncs 
distincts  qui  se  déchargent  dans  les  deux  jugulaires. 

Les  vaisseaux  ly  mphatiques  qui  sillonnent  la  cavité 
de  l'orbite  sont  aussi  en  nombre  très-considérable; 
quelques-uns  viennent  de  l’intérieur  du  crâne.  Ces  vais¬ 
seaux  franchissent  le  rebord  de  la  base  orbitaire  ,  s’anas¬ 
tomosent  de  mille  manières  avec  ceux  de  la  face  et  du 
front,  et  se  terminent  enfin  dans  les  ganglions  sous- 
auriculaires^  Mascagni ,  Vasorum  lymphaticorum,hist* 
et  iconog. ,  pl.  XXIV-XXV1.  ) 

Voyez  d’autre  part  quelle  quantité  immense  de  nerfs 
aborde  la  région  en  question.  Quatre  ou  cinq  paires  de 
cordons  nerveux  forment  la  sphère  sensitive  et  motrice 
de  1  appareil  oculaire.  (  V.  mes  Eragmens  d'anat.  et  de 
phys.  ophthalm.  ,  Trans.  rnéd.  1833.) 

Eh  bien,  malgré  ces  riches  élémens  de  nourriture, 
de  sensibilité  et  de  vie ,  les  tissus  de  la  cavité  orbitaire 
ne  s’enflamment  heureusement  que  très-rarement.  Je 
dis  heureusement  ,  car  lorsqu’un  travail  phlogistique 
profond  s’est  emparé  de  la  fosse  orbitaire,  la  mort  en 
est  assez  souvent  la  conséquence.  On  en  conçoit  la  rai¬ 
son  lorsqu’on  se  rappelle  que  le  périoste  orbitaire  est 
une  émanation  immédiate  de  la  substance  de  la  dure- 
mère  du  cerveau 

On  dirait  que  sous  ce  rapport  il  existe  quelque  ana¬ 
logie  entre  la  cavité  pelvienne  et  celle  que  nous  médi¬ 
tons  dans  ce  moment.  Comme  l'orbite  en  effet,  l'enceinte 
du  bassin  est  traversée  d  une  très-  grande  quantité  d'ar¬ 
tères  et  de  nerfs  ,  comme  elle  aussi  cette  dernière  cavité 
ne  s’enflamme  que  rarement  primitivement.  On  peut 
dire  ,  sans  crainte  d'être  démenti  par  l’expérience  ,  que 
les  abcès  de  la  fosse  iliaque  interne, par  exemple,  sont 
aussi  rares  et  presque  aussi  graves  lorsqu'ils  arrivent 
que  ceux  de  la  fosse  orbitaire. 


En  réfléchissant  à  la  rareté  des  inflammations  du 
cerveau,  de  l’orbite,  de  la  rétine,  de  la  langue,  etc., 
on  serait  en  vérité  tenté  d’admettre  avec  Wardrop  que 
les  régions  très-pourvues  de  nerfs  ne  s’enflamment  que 
très-rarement.  (  Morbid  anatoniy.  etc.  ) 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’expérience  démontre  que  le 
tissu  cellulo-vasculaire  et  nerveux  de  l'orbite  s'enflamme, 
et  que  cette  inflammation  redoutable  se  présente  sous 
deux  formes  très-distinctes  ,  aiguë  et  chronique.  La 
dernière  a  quelquefois  pour  siège  exclusif  le  périoste 
orbitaire. 

§  II.  Etiologie. 

C'est  sous  l’influence  des  causes  ordinaires  des  in¬ 
flammations,  ou  bien  sous  celle  des  causes  spéciales  , 
que  le  phlegmon  orbitaire  se  déclare.  Je  l’ai  plusieurs 
fois  observé  après  l’opération  de  la  cataracte  par  abais¬ 
sement  ou  bien  après  certaines  blessures  de  la  région 
péri  oculaire. 

Chez  une  femme  que  je  vis  h  la  Charité,  le  mal  ne 
s’était  pourtant  déclaré  que  par  suite  de  la  suppression 
des  règles. 

Mais  ce  sont  surtout  les  métastases  variolique,  lai¬ 
teuse,  rhumatismale  et  érysipélateuse,  ou  plutôt  les 
propagations  morbides  désignées  communément  par  ces 
noms,  qui  occasionnent  le  plus  souvent  le  phlegmon  en 
question.  (Demours,  Weller.) 

J  ai  deux  ou  trois  fois  rencontré  dans  les  hôpitaux 
l’abcès  intra-orbitaire  par  suite  de  la  propagation  de 
l’érysipèle  de  la  face. 

Quelquefois  l’affection  en  question  n’est  que  le  ré¬ 
sultat  d'une  carie  des  os  orbitaires.  D’autres  fois  elle 
complique  une  phlegmasie  grave  de  l’œil  (Wenzel.) 

Dans  d’autres  occasions  cependant,  elle  est  la  con¬ 
séquence  d'une  forte  insolation. 

Une  dame  italienne  de  la  rue  de  Tournon ,  à  Paris, 
soignée  par  Gendron  en  1748,  se  trouvait  dans  le  cas 
de  la  dernière  indication.  La  maladie  s'est  heureuse¬ 
ment  terminée  par  résolution.  (Malad.  des  yeux,  in-4®, 
1770.) 

Dans  quelques  cas  enfin,  c'est  un  virus  constitution¬ 
nel,  tel  que  le  syphilitique  ou  autre,  qu’on  doit  accu¬ 
ser  de  l’affection-  en  question  En  pareille  occurrence, 
le  phlegmon  n'allëcte  ordinairement  que  la  forme  chro¬ 
nique. 

Un  grand  musicien  italien  qui  habite  Paris  est  at¬ 
teint  d’une  exoplithalmie  ancienne  dont  l’origine  paraît 
remonter  à  une  phlogose  orbitaire  déterminée  par  une 
galanterie  théâtrale. 

§  III.  Caractères  physiques  et  physiologiques. 

Le  plus  ordinairement  le  phlegmon  orbitaire  débute 
par  des  douleurs  sourdes,  pulsatiles  et  progressives 
dans  le  fond  de  cette  cavité  et  dans  la  tête.  Ce  carac¬ 
tère  est  bientôt  suivi  de  fièvre,  sentiment  de  plénitude 
très-pénible  dans  l’œil ,  exoplithalmie  progressive,  di¬ 
recte  ou  oblique;  œdème  et  rougeur  légère  de  la  con- 
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jonctive,  photopsie  (vision  d’étincelles)  visus  nebulo- 
sus,  ou  bien  cécité  complète  ;  fixité  de  l’œil ,  symptômes 
d'iritis,  insomnie,  puis  cercle  rouge  autour  de  l'œil  et 
h  la  base  des  paupières  et  de  l’orbite,  frisson,  points 
bl  ancs  sur  quelques  points  de  ce  cercle,  et  fluctuation  si 
le  mal  doit  se  terminer  par  la  suppuration.  Paupières 
proéminentes  et  extroversées  par  l’avancement  de  l’œil  ; 
épiphora,  symptômes  encéphaliques  (délire,  fureur, 
coma):  peau  sèche,  langue  aride  et  chargée,  haleine 
puante,  constipation.  Durée  de  trois  à  sept  jours.  Ter¬ 
minaison  d  une  des  manières  ci-après. 

D’autres  fois  le  mal  commence  par  un  érysipèle  de  la 
face  qui  se  propage  dans  l’orbite,  détermine  bientôt 
l’exophthalmie  et  les  autres  symptômes  ci-dessus  :  ou 
bien  il  se  déclare  sourdement  par  le  simple  exorbitisme, 
et  puis  ce  w’est  que  plus  tard  que  les  douleurs  et  les 
autres  caractères  se  manifestent. 

ï  ne  douleur  sourde  enfin,  profonde,  continue  ou 
rémittente,  précède  quelquefois  de  long-temps  la  dé¬ 
claration  de  lexophthalmie.  Cela  a  lieu  surtout  lorsque 
le  mal  est  de  nature  rhumatismale.  (Demours.) 

Dans  ce  cas  la  durée  de  la  phlogose  est  indéter¬ 
minée. 

On  prévoit  déjà  que  la  caractérisation  de  quelques- 
uns  de  ces  symptômes  peut  parfois  présenter  de  l'ambi¬ 
guité .  meme  pour  le  pathologiste  le  plus  exercé.  Ce 
n'est  effectivement  qu’en  procédant  par  voie  d’exclu¬ 
sion  qu’on  peut,  dans  quelques  cas  de  ce  genre,  éta¬ 
blir  un  diagnostic  vraisemblable.  Aucun  doute  cepen¬ 
dant  ne  saurait  exister  h  cet  égard  alors  que  le  phleg¬ 
mon  affecte  une  marche  très-aiguë. 

§  IV.  Terminaisons. 

1°  Résolution  avec  ou  sans  amaurose,  après  l'orage 
le  plus  alarmant  pour  la  vie  du  malade. 

Ln  jeune  commis  fut ,  en  1829  ,  opéré  par  Dupuytren 
dune  cataracte  par  abaissement.  Le  troisième  jour 
douleurs  poignantes  dans  l’orbite,  puis  exophthalmie 
horrible,  fièvre,  délire  et  danger  de  la  vie  jusqu’au 
sixième  ou  septième  jour.  Ensuite  déclin  des  symptô¬ 
mes,  rentrée  graduelle  de  l’œil ,  amaurose  consécu¬ 
tive. 

2°  Suppuration  avec  ou  sans  perte  de  la  vision  ,  avec 
ou  sans  fonte  purulente  de  l’œil.  L’abcès,  dans  ces  cas, 
existe  soit  dans  le  fond  de  l'orbite  et  autour  du  nerf 
optique,  soit  sur  un  des  côtés  de  l'œil;  ordinairement 
entre  cet  organe  et  le  plancher  orbitaire. 

LTne  femme  dont  j  ai  cité  ci-dessus  l’observation  entra 
à  l'hôpital  avec  toutes  les  apparences  d  un.  phlegmon 
aigu  de  l’orbite.  Les  symptômes  encéphaliques  cepen¬ 
dant  étaient  peu  prononcés.  Saignée  ,  cataplasmes. 
Cercle  blanc  à  la  base  de  l’orbite ,  fluctuation  à  l  angle 
interne  de  la  paupière  inférieure  :  ouverture  spontanée  , 
écoulement  de  pus ,  rentrée  graduelle  de  1  œil  ;  guéri¬ 
son  parfaite  sans  cécité. 

3°  Encéphalite  suppurative,  mort.  (Faits  ci-devant 
cités.) 

4°  Fistule  profonde  dans  l'orbite,  de  difficile  guéri¬ 


son.  Ceci  a  été  observé  lorsque  l'abcès  a  dénudé  et 
nécrosé  quelque  point  de  la  fosse  rétro-oculaire.  (Wel¬ 
le  r.) 

5°  Hypertrophie  des  tissus  recto-oculaires.  Le  fait 
du  musicien  ci-dessus  cité  appuie  cette  dernière  propo¬ 
sition. 

II  est  à  peine  nécessaire  d’ajouter  que  dans  tous  ces 
cas  le  pronostic  doit  être  réservé,  grave  ou  très-grave. 

^  V.  Traitement. 

Résolutifs  dans  la  période  hypersténique  du  mal; 
maturatif  s'il  tourne  à  la  suppuration  ;  expectant  ou 
simplement  hygiénique  vers  son  déclin. 

Dans  la  première  catégorie  on  compte  principalement 
les  saignées  de  la  jugulaire,  du  bras  ,  du  pied  et  de 
l’artère  recto-mastoïdienne  ou  temporale,  proportionnées 
à  la  violence  des  symptômes  et  à  l'état  de  la  constitution. 
Les  ventouses  scarifiées  à  la  nuque,  les  sinapismes  aux 
membres  abdominaux,  le  tartre  stibié  en  lavage  à  dose 
purgative  ,  les  applications  continues  d’eau  froide  sur 
toute  la  région  fronto-oculaire  à  l  aide  de  compresses 
doubles,  les  boissons  délayantes  et  rafraîchissantes,  la 
diète  absolue  et  le  repos  de  la  région  malade  (obscu¬ 
rité.)  La  salivation  artificielle  à  l’aide  du  calomel ,  donné 
à  la  dose  de  six  grains  toutes  les  quatre  heures,  conjoin¬ 
tement  à  un  peu  d’opium  ,  a  été  aussi  proposé  dernière¬ 
ment  dans  le  but  d’opérer  une  révulsion  salutaire  dans 
tout  le  système  salivaire.  (Pamard.) 

Ce  moyen  ne  pourrait,  à  mon  avis,  convenir  que 
dans  la  suite  plutôt  que  dans  le  début  du  traitement, 
par  la  raison  que  son  action  est  trop  lente  sur  la  con¬ 
stitution.  J’ajouterai  pourtant  que  d’après  les  belles 
expériences  galvaniques  des  professeurs  Mojon  et  Al- 
dini ,  il  serait  possible  de  produire  en  quelques  instans 
une  salivation  artificielle  à  l  aide  d’un  courant  de  gal¬ 
vanisme  à  travers  les  régions  parotidiennes  (F.  1  ou¬ 
vrage  d’Aldini  sur  le  galvanisme,  édit.  in-4°.) 

S  il  est  vrai,  ainsi  que  le  prétend  M.  Pamard,  que  le 
calomel,  administré  de  la  sorte,  n'agit  que  par  la  dé¬ 
rivation  qu'il  produit  dans  le  système  buccal,  la  gal¬ 
vanisation  devrait  procurer  le  même  avantage,  beau¬ 
coup  plus  promptement  et  sans  les  inconvéniens  qui 
accompagnent  la  mercurialisation.  Je  me  propose,  du 
reste,  à  la  première  occasion,  d’en  faire  faire  1  essai 
par  mon  habile  ami,  M.  le  docteur  Fabré-Palaprat. 

L  ouverture  de  l’abcès  ,  s’il  s’en  forme ,  doit  être  faite 
de  très-bonne  heure.  On  panse  avec  une  mèche,  et  1  on 
pratique  ensuite  des  injections  détersives.  On  aide  le 
retour  du  globe  oculaire  dans  l’orbite  avec  un  léger 
bandage  compressif. 

Wenzel  proposait  dans  ces  cas  l’extirpation  de  l’œil. 
Cette  pratique  me  paraît  peu  convenable;  car  cette 
extirpation  ne  change  rien  à  la  gravité  du  mal  ;  au 
contraire  même,  elle  peut  l’aggraver  par  l'irritation 
qu’elle  ajouterait  à  celle  déjà  existante  dans  l'orbite. 
D’ailleurs,  ne  risquerait-on  pas  par-là  de  sacrifier  un 
organe  qui  aurait  peut-être  pu  être  conservé  ? 

Si  le  phlegmon  orbitaire  était  compliqué  d’empyèma 
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de  l’œil ,  Eophthalmocentèse  ou  l'évacuation  prompte 
des  humeurs  de  cet  organe  est  l  un  des  remèdes  les 
plus  efficaces  qui  peuvent  conjurer  1  orage.  Dans  ce 
cas,  comme  dans  celui  où  la  sphère  visuelle  est  tombée 
spontanément  en  fonte  purulente,  les  soins  consécutifs 
se  réduisent  à  panser  le  mal  comme  les  plaies  simples 
qui  suppurent,  et  à  conduire  le  moignon  oculaire  à 
parfaite  cicatrisation.  Du  reste,  on  fait  en  sorte  que 
ce  moignon  ne  contracte  pas  d'adhérences  contre-na¬ 
ture  avec  les  paupières ,  afin  de  pouvoir  y  placer  plus 
tard  un  œil  artificiel. 

Lorsque  la  phlogose  orbitaire  s'est  terminée  par  l'hy¬ 
pertrophie  des  tissus  rétro-oculaires  ,  l’exorbitisme  ne 
pourra  être  combattu  qu'a  l  aide  de  la  compression  mé¬ 
thodique,  des  révulsifs  intestinaux  et  des  remèdes  fon¬ 
dons  proprement  dits,  tels  que  les  frictions  de  pommade 
mercurielle  ammoniacée,  etc.,  (dix  grains  de  selammo- 
n  iac  sur  cent  de  pommade.) 

Les  antimoniaux  enfin,  la  poudre  de  James  unie  au  calo¬ 
mel  (cinq  grains  de  chaque,  deux  fois  le  jour),  la  gymnas- 
fciquOjles  bains  de  vapeur,  les  opiacés  et  surtout  la  teinture 
de  colchique,  donnée  k  dose  progressive,  (  de  15  à  40 
gouttes  dans  un  peu  d'eau  sucrée,  plusieurs  fois  par 
jour)  sont  les  remèdes  qui  conviennent  en  cas  de  phlo¬ 
gose  rhumatismale  de  l'orbite  qui  aurait  résisté  aux  an¬ 
tiphlogistiques  précités. 

Trois  dernières  espèces  d'orbitocèles  doivent  nous 
occuper  avant  de  passer  outre,  ce  sont  les  tumeurs  li- 
pomateuses,  les  tumeurs  osseuses,  et  les  fibreuses  ou 
cancéreuses. 


Statistique,  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Le  conseil  des  hospices  de  la  ville  de  Paris  vient  de 
publier  le  compte  des  recettes  et  dépenses  de  l’admi¬ 
nistration  des  hôpitaux,  hospices  civils  et  secours  de  la 
ville  de  Paris,  pendant  l’année  1833.  Nous  nous  bor¬ 
nons  h  présenter  les  chiffres  les  plus  importa  ns. 

Hôpitaux. —  Les  recettes  ordinaires,  extraordinaires 
et  arriérées  de  l’exercice  1833  se  sont  élevées  h  la 
somme  de  11,047,479  fr.  30  c.,  et  les  pavemens  effec¬ 
tués  sont  évalués  h  9,979,770  fr.  90  c. 

Les  hôpitaux  de  Paris  ont,  pendant 
l'année  1833,  reçu  et  traité.  G5938,  individus 

Les  hospices  ont  donné  asile  h.  12,757 
Jj’administration  a  entretenu 
21,551  enfans  abandonnés.  21,551 

L’administration  a  entretenu  1,539 
orphelins.  1.539 

Les  32,910  ménages  formant  la  po¬ 
pulation  des  indigens  reconnus  par 
le  dernier  recensement,  et  reconnus 
par  la  voie  des  bureaux  de  bienfai¬ 
sance  ,  forment  une  masse  de  72,746 

La  proportion  de  la  durée  du  séjour  dans  les  hôpi¬ 
taux  offre  les  résultats  suivans  : 

Cochin  et  Hôtel-Dieu,  .19  jours;  Charité  et  Pitié, 
Tome  XXXVIIL 


21  ;  Necker  ,  23  ;  Saint-Antoine ,  27 ;  Beaujon .  29  ;  Ac¬ 
couchement,  17;  Maison  de  santé,  24;  Saint-Louis, 
37  ;  Enfans  malades,  41  ;  Vénériens,  48.  Ce  qui  fait 
un  terme  moven  de  23.51. 

«J 

Hospices.  —  Le  nombre  des  indigens  ainsi  admis  dans 
les  hospices,  en  1833  ,  a  surpassé  de  353  celui  de  1831 
le  nombre  des  morts  a  été  comparativement  k  cette  der¬ 
nière  année,  moins  élevée  de  170. 

Enfans-Trovvés.  —  Le  nombre  des  enfans  exposés  n 
été,  en  1833  ,  de  4,803  ;  en  1832  ,  de  4.982;  en  1831 ,  de 
5,6G7.  Il  y  a  donc  eu,  en  1832,  une  différence  de  279 
en  pins,  et,  en  1831,  une  différence  de  854. 

La  proportion  de  la  mortalité  a  été,  en  1831  ,  de  1 
sur  3.82  ;  en  1832  ,  de  1  sur  3,79;  et  en  1833,  de  I 
sur  3,79. 

Les  enfans  restant  h  la  campagne ,  au  31  décembre 
1831  ,  étaient  au  nombre  de  16,461  ;  en  1832,  dû 
16,229,  et  en  1833,  de  16,306. 

Statistique  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

Hôpital  Saint- André. :  population  moyenne,  620  ma¬ 
lades  ;  la  mortalité  est  évaluée  à  peu  près  à  1  sur  12. 

Hôpital  de  la  Maternité  :  population  moyenne,  45 
femmes. 

Hospices  des  Enfans-Trouvés  :  enfans  sevrés  ou  ayant 
passé  12  ans,  320;  enfans  naissans,  50;  en  nourrice  k 
la  campagne,  3600;  mortalité  dans  l’hospice,  1  sur 
5  3/4  ;  sur  l’ensemble,  1  sur  6  1/2. 

Hôpital  des  Vénériens  :  population  moyenne,  hommes, 
25;  femmes  60;  mouvement  mensuel,  entrées,  30; 
sorties,  29. 

Hôpital  militaire  :  population  moyenne,  310;  moa- 
vement  annuel,  5  k  600. 

Hospices  des  Vieillards  :  population  fixe,  191  vieil¬ 
lards  infirmes. 

Hôpital  des  incurables  :  population  fixe,  109. 

Hôpital  des  Aliénés  :  population  fixe,  263. 

Hospice  de  Mendicité  :  population  moyenne.  280;  en 
1830,  elle  s’est  élevé  jusqu’à  500;  en  1832,  sous  l  in- 
fluence  du  choléra,  une  centaine  d’individus  y  pé¬ 
rirent. 

— _ _ _ !^°  110.  —  15  Sept.  - - 

Emploi  à  haute  dose  et  en  lavement  de  V huile  essen¬ 
tielle  de  térébenthine  contre  la  sciatique ;  parM.  Ddcros 

jeune,  D.-M. ,  k  Marseille. 

J’ai  souvent  vu  la  sciatique  résister  a  tous  les  moyens 
thérapeutiques  qu'on  dirige  ordinairement  contre  elle. 
Ainsi ,  la  méthode  révulsive  par  les  vésicatoires,  la  mé¬ 
thode  hirudinaire,  l’emploi  par  la  bouche  de  1  huile  es¬ 
sentielle  de  térébenthine,  ne  produisent  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas  de  névralgie  sciatique  que  des  effets  lents 
et  peu  marqués,  tandis  que  l’huile  essentielle  de  téré¬ 
benthine  en  lavement  k  haute  dose,  détermine  fré¬ 
quemment  la  disparition  instantanée  de  cette  névralgie. 

o  J 

*  été  • 
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J’ai  soigné  un  grand  nombre  de  personnes  atteintes  de 
1  affection  névralgique  du  grand  sciatique,  qui  ont  été 
guéries  après  l’administration  d’un  seul  lavement  d  huile 
essentielle  de  térébenthine. 

Michel  Barthélemy,  âgé  de  seize  ans  ,  éprouvait  de¬ 
puis  trois  mois  des  douleurs  atroces  dans  tout  le  mem¬ 
bre  gauche  :  les  souffrances  s’irradiaient  jusqu'aux 
lombes;  il  était  déjà  dans  un  marasme  complet. 

Traité  pendant  long-temps  comme  atteint  d’une 
coxalgie,  parce  qu'il  existait  un  raccourcissement  très- 
marqué  de  la  jambe,  je  changeai  de  méthode  dès  qu’il 
eût  été  confié  à  mes  soins;  reconnaissant  dans  les  dou¬ 
leurs  qu’il  éprouvait  les  symptômes  caractéristiques 
d’une  sciatique,  je  le  soumis  à  l’usage  des  lavemens 
d’huile  essentielle  de  térébenthine ,  et  il  fut  entièrement 
guéri  au  bout  de  quinze  jours. 

Madame  L... ,  accoucheuse,  souffrait  depuis  plusieurs 
jours  d  une  douleur  qui  partait  de  l  échancrure  sciati¬ 
que  et  qui  s’étendait  jusqu’aux  orteils.  Je  prescris  un 
quart  de  lavement  composé  d'eau  de  mauve  et  d  une 
once  d’huile  essentielle  de  térébenthine  délayée  dans 
un  jaune  d’œuf  :  ses  souffrances  cessent  corn 
et  ne  reviennent  plus. 

Joseph  Pét.roni,  patron-pécheur,  était  depuis  long¬ 
temps  en  traitement  pour  une  sciatique  :  tout  avait  été 
inutilement  employé  :  il  n’avait  pas  un  seul  moment  de 
repos  :  je  le  mets  à  l’usage  de  lavemens  térébenthines  : 
la  névralgie  résiste  à  l'emploi  des  premiers  c.lystères  : 
elle  ne  disparaît  qu’après  avoir  successivement  élevé  la 
dose  de  l’huile  essentielle  de  térébenthine  à  deux  onces 
et  demie  pour  chaque  demi-lavement. 

M.  À...,  retenu  depuis  plusieurs  mois  dans  sa  cham¬ 
bre  par  une  sciatique,  est  entièrement  guéri  au  bout 
de  trois  jours ,  après  avoir  pris  six  lavemens  d  huile 
essentielle  de  térébenthine. 

Je  pourrais  citer  une  infinité  d’autres  observations 
qui  prouveraient  évidemment  l’efficacité  de  l’huile  es¬ 
sentielle  de  térébenthine  en  lavement  dans  la  névralgie 
sciatique,  mais  les  cas  de  guérison  que  je  viens  de 
présenter  sont  suffisons  pour  faire  sentir  combien  ce 
mode  d’administration  est  préférable  à  l’usage  du  même 
agent  thérapeutique  qu’on  ingère  dans  l’estomac  en 
dosant  seulement  par  goutte. 

Comment  doit-on  expliquer  les  effets,  pour  ainsi  dire 
spécifiques  de  l'huile  essentielle  de  térébenthine  don¬ 
née  en  lavement?  Il  faut,  je  crois,  rapporter  cette 
plus  grande  puissance  d  action  autant  à  la  faculté  qu'on 
a  par  cette  méthode  de  forcer  la  dose  de  cette  huile 
qu’au  pouvoir  très-prononcé  d’absorption  du  gros  intes¬ 
tin  et  qu'au  voisinage  que  présente  cette  partie  du  tube 
digestif  par  rapport  à  l’origine  du  plexus  sacré  et  du 
nerf  sciatique,  qui  reçoivent  par  cette  disposition  ana¬ 
tomique  une  influence  médicamenteuse  plus  directe  à 
cause  de  la  contiguïté  des  tissus. 

Ces  circonstances  anatomiques  et  l’avantage  de 
doser  d’une  manière  plus  forte,  se  trouvant  réunis  aux 
propriétés  essentiellement  diffusibles,  dont  1  huile  es¬ 
sentielle  de  térébenthine  est  douée  à  la  manière  de 
tous  les  médicamens  aromatiques,  on  ne  doit  pas  être 


plétement 


étonné  de  l’instantanéité  de  ses  effets  thérapeutiques 
dans  la  névrose  du  grand  nerf  sciatique. 


Vagissemens  intra-utérins  ,*  par  M.  Dubroca,  médecin 

à  Barsac. 


On  a  dit  depuis  long-temps  que  les  cas  rares  en  mé¬ 
decine  ne  prouvaient  rien  :  pour  parler  plus  exacte¬ 
ment,  on  aurait  du  dire  qu’ils  ne  pouvaient  faire  loi  en 
médecine  pratique  et  curative.  Cependant  lorsque  ces 
cas  rares  ont  été  bien  constatés  et  bien  étudiés,  ils  de¬ 
viennent  des  matériaux  bruts,  il  est  vrai;  mais  pré¬ 
cieux  ,  qui  n’attendent  que  la  main  du  génie  pour 
répandre  les  lumières  qu’ils  renferment  :  alors  ils  prou¬ 
vent  quelque  chose. 

En  1827,  une  sage-femme  se  présente  chez  moi  et 
me  raconte  qu  elle  vient  d'être  témoin  d'un  accident 
fort  étrange,  et  tellement  étonnant,  qu'elle  ne  sait  en¬ 
core  si  elle  doit  croire  ce  qu’elle  a  vu  et  entendu.  Elle 
me  pria  avant  tout  de  ne  point  me  moquer  d’elle  sur  ce 
qu’elle  allait  me  dire.  Alors,  d’un  air  stupéfait,  elle 
me  üit  qu’ayant  été  donner  quelques  soins  à  une  femme 
grosse,  elle  avait  entendu  crier  le  fœtus  dans  le  ventre 
de  sa  mère.  Je  lui  répondis  froidement  que  la  chose, 
quoique  très-rare,  arrivait  cependant  quelquefois. 

Je  me  rendis  sur  le  champ  chez  la  femme  en  ques¬ 
tion,  et  voici  ce  qui  résulte  tant  de  son  rapport  que  de 
ce  que  j  observai  moi-même. 

Cette  femme,  encore  dans  la  force  de  lâge,  était 
déjà  mère  de  deux  enfans  :  elle  disait  être  au  huitième 
mois  de  sa  grossesse.  Les  vagissemens  avaient  com¬ 
mencé  pendant  la  nuit  précédente,  et  avaient  éveillé 
la  mère.  Ces  cris  d  ailleurs,  les  mêmes  que  ceux  d  un 
enfant  qui  vient  de  naître,  étaient  plus  sourds,  et  l’on 
eût  dit  que  l’enfant  qui  les  poussait  était  renfermé 
dans  une  caisse  a  quelque  distance.  Ils  avaient  lieu 
également  pendant  la  nuit  et  le  jour,  étaient  plus  fré 
quens  pendant  la  station,  durèrent  environ  pendant 
soixante-douze  heures,  avec  des  interruptions  de  cinq  à 
six  minutes.  - 

Lorsque  la  femme  se  promenait,  la  voix  semblait 
toujours  partir  du  lieu  où  elle  se  trouvait;  enfin  ces 
vagissemens  disparurent  au  troisième  jour  pour  ne  plus 
se  faire  entendre.  L’accouchement  eut  lieu  un  mois  et 
demi  après  cette  époque;  il  n’offrit  rien  de  remarqua¬ 
ble.  Cet  enfant  mâle,  bien  constitué,  jeta  dès  sa  nais¬ 
sance  des  cris  dont  le  timbre  était  exactement  le  même 
que  celui  que  nous  avions  entendu.  La  tête  s’était  pré¬ 
sentée  à  la  première  position.  Cet  enlant  vit  encore  au 
moment  où  j  écris. 

Celte  femme,  pendant  ma  visite  ,  était  plongée  dans 
le  désespoir  le  plus  profond  ;  elle  versait  des  larmes, 
son  visage  était  décomposé  par  la  terreur.  Lui  ayant 
demandé  si  elle  éprouvait  quelque  douleur,  elle  me 
répondit  négativement ,  et  m’assura  que  sa  plus  grande 
peine  était  de  se  croire  possédée  du  diable  ou  ensorce¬ 
lée.  Elle  m’avoua  qu  elle  avait  déjà  consulté  un  prêtre 
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et  un  homme  de  Part,  et  la  réponse  que  lui  fit  ce  der¬ 
nier  mérite  d'être  conservée  par  son  extrême  naïveté. 
11  répondit  que  la  femme  qui  présentait  un  pareil  phé¬ 
nomène  était  évidemment  ventriloque.  Je  la  consolai 
de  mon  mieux  ,  tâchai  de  lui  persuader  qu  elle  n’était 
point  sorcière,  et  que  mon  confrère  l  était  encore  moins. 

( Bull .  méd.  de  Bord.) 

- -  N°  111.  —  17  Sept.  — - 

IIOTEL-DIEU. 

Résumé  de  la  clinique  médicale  de  31.  le  ‘professeur 
C/tomel ,  pendant  l'année  scUolaire  1834-1835. 

(Suite  du  numéro  106.) 

Pleurésie.  Le  nombre  des  malades  atteints  de  pleu¬ 
résie ,  admis  à  la  clinique,  a  été  de  22,  dont  18  hommes 
et  4  femmes.  Dans  un  seul  cas  la  maladie  s’est  terminée 
par  la  mort.  Et  sous  ce  rapport,  nous  trouverons  une 
grande  différence  entre  la  pleurésie  et  la  péripneumo¬ 
nie;  dans  cette  dernière  affection  la  mortalité  a  été  de 
1  sur  4.  Relativement  au  siège  de  l’inflammation  pleu¬ 
rale,  22  cas  observés  ont  été  répartis  ainsi  qu'il  suit  : 
13  siégeaient  h  gauche  et  9  à  droite. 

Chez  le  sujet  qui  a  succombé ,  la  pleurésie  était  sim¬ 
ple  et  avait  son  siège  dans  le  côté  gauche  de  la  poi¬ 
trine. 

Le  sujet  de  cette  observation  a  présenté  quelques 
circonstances  extrêmement  remarquables. 

Lorsque  la  malade  fut  admise  h  l'hôpital ,  nous  ob¬ 
servâmes  une  dilatation  considérable  du  côté  gauche 
de  la  poitrine;  le  son  était  complètement  mat  dans 
toute  l’étendue  de  ce  côté  :  la  malade  était  en  proie  a  des 
accès  de  suffocation  qui  se  renouvelaient  a  des  inter¬ 
valles  peu  éloignés. 

En  pratiquant  l’auscultation  des  deux  côtés  delà  poi¬ 
trine,  M.  Chomel  fut  frappé  de  l’existence  debattemens 
du  cœur  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine.  On  demanda 
à  la  malade,  si  à  une  époque  antérieure  elle  avait  senti 
son  cœur  battre  a  droite,  elle  répondit  négativement. 
On  interrogea  son  frère  sur  le  même  point,  il  fit  la 
même  réponse. 

A  louverture  du  cadavre,  on  trouva  le  cœur  et  son 
enveloppe  à  deux  travers  de  doigt  environ  du  côté  droit 
du  sternum.  Il  avait  été  refoulé  par  l’épanchement  con¬ 
tenu  dans  le  côté  droit;  cet  épanchement  était  considé¬ 
rable. 

Parmi  les  autres  faits  de  pleurésie  qui  ont  offert  quel¬ 
ques  circonstances  remarquables ,  nous  rappellerons 
lobservation  d’un  homme  couché  au  n°  24  de  la  salle 
Sainte-Madeleine. 

Cet  homme,  âgé  de  36  ans,  présentait  au  moment 
de  son  admission ,  tous  les  signes  rationnels  d'une  in¬ 
flammation  du  poumon.  11  accusait  de  la  toux,  de  la 
céphalalgie,  de  la  soif,  de  l'inappétence, et  une  douleur 
vive  du  côté  droit  de  la  poitrine  Ses  crachats  visqueux, 
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d’un  rouge  briqueté,  ressemblaient  a  ceux  que  rendaient 
les  phthisiques  à  une  certaine  période  de  leur  maladie, 
La  peau  était  chaude,  le  pouls  fébrile  :  il  y  avait  da 
l'insomnie  depuis  plusieurs  jours. 

L’auscultation  et  la  percussion  du  thorax  ne  fournis¬ 
saient  que  des  signes  négatifs.  Pas  de  matité;  pas  do 
crépitation  ni  de  respiration  bronchique. 

M.  Chôme!  diagnostiqua  une  pneumonie,  dont  le  siège 
était  probablement  au  centre  du  parenchyme  pulmonaire^ 
ce  qui  rendait  tout-â-fait  nuis  les  renseignemens  four¬ 
nis  par  l'auscultation  et  la  percussion.  On  pratiqua  une 
saignée  ;  le  sang  tiré  de  la  veine  se  recouvrit  d  une 
couenne  inflammatoire  très-épaisse.  Sows  l'influence  de 
cette  médication,  du  repos,  de  la  diète  et  des  boissons 
mucilagineuses,  la  fièvre  diminua  d’intensité;  la  toux 
devint  de  plus  en  plus  rare  ;  la  douleur  du  côté  disparut 
entièrement.  Le  malade  semblait  toucher  a  la  conva¬ 
lescence. 

Cependant,  toutes  les  fois  qu’il  essayait  de  se  mettre 
sur  son  séant,  il  était  tourmenté  par  une  oppression  et 
par  une  toux  sèche  et  très-fréquente  ;  il  était  sans  appé¬ 
tit  et  sans  forces,  et  éprouvait  par  intervalles  un  léger 
mouvement  de  fièvre.  Cet  état  persista  jusqu'au  dixième 
jour  de  la  maladie.  On  se  borna  à  l’usage  d’un  traite¬ 
ment  adoucissant. 

Le  onzième  jour  de  la  maladie,  cet  homme  rejeta,  à 
la  suite  de  quelques  efforts  de  toux,  une  grande  quan¬ 
tité  de  pus.  Le  crachoir  en  était  plein.  Ce  pus  offre  une 
teinte  d’un  blanc  légèrement  jaunâtre,  et  exhale,  ainsi 
que  Thalcinc  du  malade,  une  odeur  fétide.  Cette  expec¬ 
toration  purulente  continue  pendant  huit  jours  et  cesse 
complètement  à  cette  époque.  Du  reste ,  l’oreille  appli¬ 
quée  sur  le  thorax  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie, 
ne  perçut  ni  tintement  métallique  ,  ni  respiration  am¬ 
phorique. 

Cet  homme  quitta  l'hôpital  entièrement  guéri. 

Quelle  était  la  source  de  cet  épanchement  purulent 
qui  a  été  rejeté  par  l’expectoration?  Le  pus  provenait- 
il  d’un  abcès  formé  au  sein  du  parenchyme  pulmonaire, 
d’un  épanchement  interlobaire,  ou  enfin  d  un  épanche¬ 
ment  sus-diaphragmatique?  La  première  supposition 
n’est  pas  admissible.  Comment  concevoir,  en  effet, 
qu’un  abcès  du  poumon ,  dont  aucun  signe  n’a  révélé 
l’existence,  puisse  fournir  plusieurs  crachoirs  de  pus. 
L’odeur  fétide  du  liquide  expectoré  pouvait  h  elle  seule 
en  indiquer  la  source;  avant  même  que  ces  collections 
purulentes  de  la  plèvre  aient  perforé  les  bronches  pour 
se  faire  jour  a  l  extérieur;  il  arrive  parfois  que  l  haleine 
des  malades  présente  une  fétidité  repoussante.  11  est 
vrai  que  lorsqu'il  existe  une  communication  entre  la  ca  ¬ 
vité  des  plèvres  et  des  bronches  ,  on  entend  la  respira¬ 
tion  amphorique  et  le  tintement  métallique.  Ce  cas 
est  le  plus  commun  ,  mais  il  existe  néanmoins  des 
exceptions  qu’il  importe  de  faire  connaître.  L’observa¬ 
tion  qui  nous  occupe  rentre  dans  cette  dernière  caté¬ 
gorie. 

L’auscultation  et  la  percussion  du  thorax  ne  sauraient 
donner  des  caractères  propres  a  faire  reconnaître  les 
lésions  des  organes  contenus  dans  la  poitrine,  qu’au- 
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tant  que  ces  altérations  sont  rapprochées  des  parois  du 

thorax. 

Si  lin  corps  d’une  certaine  épaisseur  est  interposé 
entre  la  partie  malade  et  l'instrument  qui  explore, 
1  examen  ne  peut  être  rigoureux,  et  le  diagnostic  devient 
très-difficile.  Ainsi  si  l’épanchement  purulent,  au  lieu 
de  se  former  dans  la  cavité  pleurale  immédiatement  en 
rapport  avec  les  parois  thoraciques,  s’opère  dans  l’in¬ 
tervalle  des  lobes  pulmonaires  ,  ou  sur  le  plancher  du 
diaphragme,  il  arrivera  que  la  percussion  et  1  auscul- 
iation  resteront  impuissantes.  L’erreur  sera  d’autant 
plus  facile  que  les  parties  saines  du  poumon  refoulées 
vers  l  extérieur  ,  donneront  les  perceptions  de  l’état 
physiologique.  Comment  diagnostiquer  en  pareil  cas  un 
épanchement  liquide  ou  gazeux,  si  le  stéthoscope  est  no¬ 
tre  seule  ressource  ? 

Un  phthisique,  qui  a  récemment  succombé  h  F Iïôtcl- 
Dieu,  a  présenté  un  vaste  abcès  dans  la  plèvre  diaphrag¬ 
matique,  communiquant  avec  les  bronches  par  suite 
d’une  perforation  tuberculeuse.  On  n’avait  perçu  pen¬ 
dant  la  vie  de  ce  malade,  ni  respiration  amphorique,  ni 
tintement  métallique.  Ce  fait  peut  en  quelque  sorte  ser¬ 
vir  de  complément  anatomique  à  1  observation  précé¬ 
dente.  Seulement  chez  le  premier  sujet ,  rien  n’a  indiqué 
1  existence  d  une  phthisie  pulmonaire.  Les  antécédens 
du  malade  et  sa  guérison  complète  nous  ont  fait  repous¬ 
ser  toute  idée  d'affection  tuberculeuse. 

Chez  plusieurs  autres  malades  atteints  d’épanche¬ 
ment  pleurétique ,  nous  avons  observé  une  expectora¬ 
tion  purulente,  quoiqu’aucun  symptôme  n’indiquât  l’exis¬ 
tence  de  tubercules. 

Chez  un  homme  âgé  de  soixante  ans,  couché  au  n°  34 
de  la  salle  Sainte-Madeleine,  l’auscultation  a  permis 
d  entendre  du  tintement  métallique,  tandisquela  per¬ 
cussion  donnait  un  son  clair.  On  soupçonna  chez  ce 
malade  l'existence  d’un  pneumo-thorax  dû  à  la  perfora¬ 
tion  du  poumon  par  suite  de  la  rupture  d’une  caverne. 
A  l’ouverture  on  trouva  quelques  tubercules  crus  dans 
le  poumon,  sans  aucune  trace  d’excavation  tubercu¬ 
leuse.  A  l’ouverture  du  thorax  aucun  gaz  ne  s’échappa. 
La  plèvre  contenait  une  petite  quantité  de  sérosité. 
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Mélancolie,  4 

Monomanie  religieuse,  3 

Monomanie,  suicide,  4 

Hallucination  simple,  1 


Démence  arec  suicide,  1 

Imbécillité,  2 

Epilepsie,  6 

Idiotisme,  g 


De  Vâfje.  . 


60 


De  10 

â  20  ans, 

5 

De 

60  â  60 

7 

De  20 

â  30 

13 

De 

60  â  70 

5 

De  30 

à  40 

17 

De 

70  à  80 

3 

De  40 

à  50 

15 

De 

80  à  90 

1 

66 


Les  sorties  présentent  une  proportion  supérieure  k 
celle  des  mois  précédais.  Trente-une  femmes  ont  en 
eliet  été  rendues  à  la  liberté  dans  un  état  de  convales¬ 
cence  satisfaisant.  Sept  autres  femmes  âgées,  mais  re¬ 
venues  a  la  raison,  ont  été  classées  parmi  les  indigentes 
de  l’hospice,  et  deux  aliénées  ont  été  retirées  par  leurs 
parens. 

Les  trente-un  eonvalescens  présentent  les  résultats 
suivans  sous  le  rapport  : 

De  Vâge. 


De 

De 

De 


15 

1 

2 

3 

4 


15  â  20  ans, 

2  De  40  à  50 

7 

20  à  30 

8  De  50  à  60 

6 

30  à  40 

7  De  60  à  70 

2 

31 

De  la  durée  du  traitement .  ' 

Jours, 

4  5  mois, 

S 

mois, 

5  6  mois, 

S 

mois, 

0  10  mois, 

1 

mois, 

6  17  mois, 

1 

mois, 

4 

Les  décès  ont  été  peu  nombreux  ;  on  n’en  compte  qu« 
cinq,  et  voici  ce  qu’ils  offrent  h  noter  sous  le  rapport 
de  1  âge,  de  la  durée  du  séjour  et  des  affections,  causes 
de  la  mort  : 


Division  des  aliénées.  —  Service  de  M.  Pariset. 

Mouvement  de  la  population  pendant  le  mois 

d’août  1835. 

Il  y  a  eu  dans  ce  mois  GG  admissions ,  39  sorties  et  5 
décès. 

Les  admissions  se  répartissent  delà  manière  suivante 
sous  le  rapport  : 

Du  caractère  de  la  folie. 

Man*e>  12  Hystérie,  2 

Délire  aigu,  4  Démence,  U 

„  Manie  périodique,  10  Démence  avec  paralysie ,  5 


Ene  femme  de 


25  ans,  après  1 0  mois,  a  suce,  à  une  cérébrlte 


chronique  compliquée 
de  phthisie  pulmonaire 

30 

4 

paralysie  générale. 

42 

1 

marasme  et  diarrhée. 

50 

2 

hémiplégie. 

64 

1 

paralysie  d’abord  géné¬ 
rale,  et  ensuite  apoplex. 

L’augmentation  des  guérisons  pendant  ce  mois  ,  et  la 
diminution  des  décès,  peuvent  s’expliquer  par  la  grande 
quantité  d  affections  aiguës  qui  nous  sont  arrivées  pen¬ 
dant  les  grandes  chaleurs,  et  dont  presque  toutes  ont 
été  promptement  guéries  ou  sont  encore  en  bonne  voie 
d  amélioration.  Scipion  Pinel. 


J. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX. 


*)1 


— -  H°  llÔ.  —  10  SïPT. - - 

HOTEL-DIEU. 

Clinique  de  M.  Roux. 

Cas  remarquable  d’anus  contre  nature ,  entretenu  de¬ 
puis  six  ans  par  une  boule  de  bois  dans  V intérieur 
de  V intestin;  extraction  de  ce  corps  ;  guérison  pro¬ 
bable. 

Un  homme  âgé  de  trente  et  quelques  années  est  cou¬ 
ché  dans  la  salle  Sainte-Marthe,  pour  un  anus  contre 
nature  à  l  aine  du  côté  droit.  Ce  mal  existe  depuis  six 
ans  par  suite  d  une  hernie  inguinale  étranglée  et  opé¬ 
rée.  On  ne  pouvait  pas  s’expliquer  la  persistance  ex¬ 
traordinaire  de  cette  dégoûtante  affection;  je  dis  ex¬ 
traordinaire,  car  on  sait  que  ces  sortes  d'ouvertures 
accidentelles  sont  presque  toujours  aujourd'hui  guéries 
lorsqu’il  existe  dans  la  partie  cette  espèce  d  ’infundibu- 
lum  séreux  ,  si  bien  décrit  par  l’immortel  Scarpa.  Le 
seul  repos  à  l'hôpital  cependant  ayant  d'abord  resserré 
spontanément  l’ouverture  en  question  de  près  de  moi¬ 
tié,  on  a  attendu,  avant  de  rien  entreprendre  pour  son 
oblitération  complète.  On  a  sondé  pourtant  le  fond  de 
la  plaie  h  l’aide  d’un  algalie  ,  et  l’on  a  été  tout  étonné 
de  sentir  un  corps  étranger  dans  l’intestin. 

Interrogé  sur  les  antécédens,  le  malade  a  cru  se  sou¬ 
venir  qu'il  avait  avalé,  sans  savoir  à  quelle  occasion  , 
une  petite  bille  de  bois. 

Aujourd’hui,  15  septembre,  le  chirurgien  s’étant  de 
nouveau  assuré  de  l’existence  du  corps  étranger  au 
fond  de  l’anus  contre  nature,  s'est  mis  en  devoir  de 
l’extraire.  Des  pinces  de  différentes  formes  ont  été  in¬ 
troduites  inutilement  d’abord;  le  corps  était  difficile  à 
saisir,  et  l  ouverture  extérieure  trop  étroite  pour  lui 
donner  passage.  Ensuite,  a  l’aide  d’un  bistouri  bou¬ 
tonné  et  d'un  doigt  introduit  dans  la  plaie,  une  sorte 
de  débridement  multiple  a  été  pratiqué,  l’ouverture 
agrandie,  et  l’extraction  a  été  faite  en  suivant  les 
memes  manœuvres  que  dans  1  extraction  d’une  pierre 
de  la  vessie. 

Ce  corps  étranger  tiré  de  l’intestin  était  réellement 
une  boule  de  bois  du  diamètre  de  quinze  lignes  h  peu 
près,  lisse,  mais  facettée  comme  une  sorte  de  polyèdre 
géométrique.  Elle  était  enveloppée  d  une  couche  de 
matière  fécale  liquide,  mais  non  encroûtée  de  ma¬ 
tières  salines  ,  ainsi  qu’on  aurait  pu  s’attendre  h 
priori. 

Il  reste  maintenant  une  autre  question  h  examiner. 
L’anus  contre  nature  était-il  entretenu  par  la  présence 
de  ce  corps  étranger?  C’est  probable.  Mais  guérira-t-il 
radicalement  après  cette  extraction?  C’est  ce  que  nous 
ne  pouvons  pas  décider  avec  certitude. 


ÉCOLE  PRATIQUE. 

COURS  PUBLIC  d'oPIITHALMOLOGIE  DE  M.  RüGSETTA. 

Des’ tumeurs  lipomateuses  de  la  cavité  orbitaire. 

§  Ier*  Anatomie  pathologique. 

On  croit  communément  qu’un  lipome  n’est  autre 
chose  qu’une  hypertrophie  locale  du  tissu  adipeux. 
Cette  opinion ,  professée  généralement  depuis  Morg’agni, 
ne  me  paraît  plus  devoir  être  admise  aujourd’hui.  11 
existe  suivant  moi  une  différence  essentielle  entre  l’hy¬ 
pertrophie  de  la  graisse  et  la  tumeur  lipomateuse  pro¬ 
prement  dite.  Nous  verrons  en  effet  que  les  causes  ,  les 
symptômes,  les  terminaisons  et  le  traitement  de  ces 
deux  lésions,  ne  se  ressemblent  nullement.  Je  sais  bien 
que  la  thèse  que  je  vais  soutenir,  est  en  opposition  di¬ 
recte  avec  les  idées  généralement  admises  à  cet  égard; 
mais  qu  importe;  je  soutiens  une  vérité  utile  pour  la 
pratique. 

Les  lipomes  et  l’hypertrophie  du  tissu  adipeux  se  ren¬ 
contrant  assez  souvent  dans  la  cavité  orbitaire,  je  crois 
ne  pas  sortir  des  limites  de  mon  sujet  en  faisant  une 
petite  excursion  sur  le  point  de  pathologie  générale 
que  je  viens  d’énoncer. 

Les  lipomes  sont  des  espèces  de  tumeurs  froides, 
formées  de  matière  adipo-albumineuse ,  et  enveloppées 
d  une  sorte  d’atmosphère  celluleuse  très-flasque.  Cette 
enveloppe  ne  forme  jamais  un  véritable  kyste,  mais 
elle  sépare  parfaitement  ces  tumeurs  des  parties  adja¬ 
centes. 

L  hypertrophie  graisseuse,  au  contraire,  est  une  su¬ 
peraddition  physiologique  de  matière  adipeuse  à  la 
graisse  déjà  existante ,  et  partageant  toutes  ses  proprié¬ 
tés  sans  avoir  des  limites  circonstanciées  comme  les 
lipomes,  ni  présenter  jamais.de  pédicule. 

Le  lipome  paraît  le  produit  d’un  travail  morbide  , 
d  une  sorte  d’épigénèse  pathologique  ,  et  constituer  un 
corps  de  nouvelle  formation.  Il  ne  ressemble  au  tissu 
adipeux  normal  que  comme  une  exostose  épipliysairo 
par  rapport  à  un  os  primitif  du  squelette. 

La  dissection  de  la  graisse  hypertrophiée  ne  démon 
tre  rien  de  particulier,  si  ce-  n’est  la  dilatation  ou¬ 
trée  des  vésicules  qui  la  contiennent.  (Lobstein,  Anat. 
path.  ) 

Le  lipome,  au  contraire,  présente  h  la  dissection  ; 
1°  Une  graisse  plus  blanche  et  plus  épaisse  que  la  na¬ 
turelle;  elle  est  ordinairement  abreuvée  d  albumine. 
2°  Ses  vésicules  sont  très-fines  par  rapport  à  celles  du 
système  adipeux,  et  d'autant  plus  fines  qu’on  approche 
de  son  pédicule.  (Morgagni,  Monro,  Lobstein.)  3°  La 
disposition  de  ces  cellules  est  arborescente,  et  d’après 
un  certain  ordre  constant  qu’on  ne  rencontre  ordi¬ 
nairement  pas  dans  le  tissu  adipeux  normal.  (  Ré¬ 
el  a  rd.  ) 

De  l'aveu  des  meilleurs  pathologistes,  le  lipome  est 
susceptible  de  dégénérescence  cancéreuse ,  h  cause  de 
l'albumine  qu’il  contient  constamment;  tandis  que  la 
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simple  hypertrophie  graisseuse  ne  subit  presque  jamais 
une  pareille  métamorphose.  (Dupuvtren  ,  Delpech  .  Lob- 
stein.) 

Ce  qui  a  fait  jusqu’à  ce  jour  confondre  les  lipomes 
avec  l’hypertrophie  de  la  graisse,  c’est  leur  naissance 
dans  le  tissu  cellulo-adipeux  sous-cutané  ;  leur  structure 
et  composition  eu  apparence  analogues  à  celles  de  ce 
meme  tissu. 

J’ai  vu  cependant  un  véritable  lipome  du  volume  et 
de  la  figure  d’un  rein,  naître  au-dessous  du  muscle 
trapèze,  entre  ce  muscle  et  les  autres  muscles  sous- 
jacens.  (Clinique,  Roux— Boyer,  1830.) 

Croirait-on  dans  ce  cas  que  la  genèse  de  cette  tumeur 
tenait  à  un  paquet  préexistant  de  graisse  dans  l’espace 
intermusculaire  qui  se  serait  hypertrophiée?  Mais  dans 
cette  hypothèse  ,  n’aurait-on  pas  dû  trouver  les  cellules 
de  la  tumeur  énormément  dilatées  par  cette  graisse? 
Cependant  ces  cellules  n’étaient,  au  contraire,  qu’ex- 
trêmement  fines  à  la  dissection.  D'ailleurs,  ne  voit-on 
pas  assez  souvent  des  petits  lipomes  accidentels  se  for¬ 
mer  à  la  surface  ou  au-dessous  de  la  conjonctive  ocu¬ 
laire  (  pinguecula  )  ,  sans  qu’on  puisse  supposer  la 
préexistence  du  tissu  adipeux  normal  dont  il  est  ques¬ 
tion  ? 

Un  muscle,  un  foie ,  une  rate,  une  glande  mammaire 
hypertrophiés  physiologiquement ,  présentent  ordinai¬ 
rement  les  mêmes  conditions  physiques  que  dans  l’état 
naturel,  à  l’exagération  du  volume  près.  Nous  venons 
de  voir  pourtant  que  dans  les  1  pûmes  ces  conditions 
étaient  loin  de  ressembler  à  celles  de  la  graisse  nor¬ 
male. 

D'un  autre  côté,  l’observation  apprend  qu’en  s’hy- 
pertropliiant ,  la  graisse  exagère  également  tous  les 
diamètres  de  la  partie,  et  les  tissus  des  parties  voisi¬ 
nes  participent  aussi  plus  ou  moins  à  cette  augmenta¬ 
tion.  Ces  conditions  cependant  ne  se  rencontrent  pas 
dans  les  lipomes.  En  effet  le  tissu  adipeux  de  la  région 
que  la  tumeur  habite,  se  trouve  au  contraire  presque 
toujours  soit  atrophié ,  soit  à  l’état  naturel. 

Le  lipome  reçoit  ses  vaisseaux  nourrissier,  par  son 
pédicule  ou  par  l'atmosphère  celluleuse  qui  lui  sert  de 
hase.  Eh  bien,  ces  vaisseaux,  qui  traversent  certaine¬ 
ment  la  graisse  des  alentours,  ne  communiquent  aucu¬ 
nement  la  même  augmentation  de  masse  qu’on  observe 
dans  la  tumeur  elle-même. 

Tout  porte  donc  à  faire  penser  que  les  lipomes  sont 
des  corps  morbides  de  nouvelle  formation,  et  qu’ils 
diffèrent  essentiellement  de  l’hypertrophie  graisseuse. 

Rien  n’éclaire  mieux  la  doctrine  que  nous  venons 
d'exposer  que  les  deux  observations  suivantes. 

Orbilocèle  adipeuse.  (Lipome.)  Le  12  novembre  1829, 
une  femme  âgée  de  cinquante  ans  fut  opérée  par  Du- 
puytren,  à  l’Hôtel-Dieu  ,  pour  une  grosse  tumeur  mol¬ 
lasse,  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  sortant  de  la  ca¬ 
vité  orbitaire  par  son  bord  supérieur.  Le  mal  datait  de 
quinze  ans.  L’œil  avait  été  expulsé  en  dehors  et  en  bas, 
la  cornée  était  opaque.  Dupuytren ,  croyant  d'abord 
avoir  affaire  à  un  kyste  hydatique,  y  fit  une  ponction 
explorativo  qui  ne  fit  sortir  rien  immédiatement.  Le 


contenu  de  l’orbite,  sans  en  exclure  le  globe  oculaire, 
lut  alors  enlevé  par  le  chirurgien.  La  dissection  anato¬ 
mique  et  l’analyse  chimique  de  cette  tumeur  montrè¬ 
rent  qu’elle  n’était  qu’un  véritable  lipome  blanc,  pres¬ 
que  transparent,  et  pénétré  d’albumine  ou  de  matière 
lymphatique  concrète. 

Orbitocèle  graisseuse.  (Hypertrophie.)  Une  petite  fille 
âgée  de  seize  ans,  forte  et  replète,  éprouvait  depuis 
deux  mois  une  exophtnalmie  progressive  et  directe  du 
côté  gauche.  La  vision  était  parfaite.  Un  praticien  très- 
exercé  de  Paris  ayant  été  consulté  à  ce  sujet,  répondit 
en  ces  termes.  «  Cette  maladie  me  paraît  dépendre  d’un 
amas  de  graisse  dans  le  tissu  cellulaire  qui  tapisse  la 
fosse  orbitaire  ,  amas  qui  s’est  principalement  formé 
au  fond  de  cette  cavité.»  (Demours,  obs.  401.) 

J’ai  observé  moi-même  des  cas  analogues  à  ce  der¬ 
nier,  et  je  les  ai  jugés  de  même.  Maintenant,  ne  voit- 
on  pas  une  différence  très-grande  entre  la  nature  de 
la  première  et  celle  de  la  dernière  des  observations  ci- 
dessus  ?  C’est  ce  qu’on  relèvera  davantage  par  les  idées 
que  nous  émettrons  à  l’occasion  de  leur  génèse  et  de 
leur  traitement. 

Terminons  en  attendant  ces  considérations  en  faisant 
remarquer  :  1°  Que  les  lipômes  n’ont  jamais  été  obser¬ 
vés  dans  le  tissu  cellulaire  des  paupières,  ni  dans  celui 
du  scrotum  et  de  la  verge,  qui  lui  ressemble.  (Béclard.) 

2°  Que  ces  tumeurs  naissent  plus  souvent  dans  le  tissu 
adipeux  sous-cutané  et  intrà-orbitaire  qu’ailleurs , 
parce  que  c  est  dans  ces  tissus  qu’on  rencontre  abon¬ 
damment  les  vaisseaux  et  les  matériaux  propres  à  la 
génèse  de  ces  corps  morbides.  La  même  remarque  est 
applicable  à  la  naissance  des  exostoses  épiphysaires  par 
rapport  aux  os. 

3°  Que  les  lipômes  avaient  été  jusqu'à  ce  jour  con¬ 
fondus  avec  l’hypertrophie  de  la  graisse,  faute  d'une 
observation  exacte.  Tout  le  monde  croyait,  avant 
M.  Récamier,  que  les  hémorrhoïdes  n’étaient  que  des 
veines  dilatées;  on  sait  aujourd  hui  que,  comme  les  li¬ 
pômes.  les  hémorrhoïdes  sont  le  plus  souvent  des  tu¬ 
meurs  érectiles  ou  vasculaires  de  nouvelle  formation. 
Ces  rapprochemens  nous  paraissent  fort  exacts  et  assez 
utiles  pour  l’éclaircissement  du  sujet  que  nous  venons 
de  traiter. 

§  IL  Etiologie  et  Patbogenésie. 

Un  voile  fort  épais  nous  cache  malheureusement  les 
causes  et  la  génèse  des  tumeurs  en  question.  On  a  dit, 
il  est  vrai ,  que  la  contusion,  le  frottement  répété,  etc., 
avaient  souvent  donné  naissance  à  un  lipome;  mais  hé¬ 
las;  ces  vieilles  hypothèses  ne  sentent  que  trop  l’ima¬ 
gination  pour  être  encore  admises  de  nos  jours.  Tout 
ce  qu'on  peut  dire  à  cet  égard,  c’est  que  dans  certaines 
tumeurs  graisseuses  de  1  orbite,  le  mal  a  été  précédé 
d’une  phlogose  chronique  des  tissus  recto-oculaires. 

Une  vieille  dame  du  Marais  présente  depuis  sa  jeu¬ 
nesse  une  exophthalmie  d'un  côté,  dont  l’origine  paraît 
remonter  à  la  cause  ci-dessus.  La  sphère  visuelle  de  eu 
côté  exerce  d’ailleurs  parfaitement  bien  ses  fonctions. 
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Chez  certains  enfans  scrofuleux  pourtant,  l'hyper¬ 
trophie  de  la  graisse  orbitaire  paraît  dépendre  du  même 
principe  morbide  qui  affecte  leur  constitution;  chez 
d  autres,  cette  cause  n  est  pas  manifeste,  mais  on  s’ex¬ 
plique  cette  hypertrophie  en  se  rappelant  qu’en  bas-âge, 
le  système  adipeux  a  une  prépondérance  très-marquée 
sur  les  autres.  Suivant  M.  le  professeur  Mojon ,  la  sur¬ 
abondance  de  la  graisse  chez  ces  individus  dépend 
dune  faiblesse  trop  grande  des  parois  des  veines.  Les 
pores  inorganiques  de  ces  vaisseaux  étant  trop  lâches, 
permettent,  d'après  ce  physiologiste , une  exostose  trop 
considérable  de  leur  contenu.  Cette  remarque  nous  ex¬ 
plique  pourquoi  l  une  des  deux  orhitocèles  que  nous 
étudions  se  rencontre  plus  souvent  chez  les  enfans  que 
chez  les  adultes  :  elle  peut  aussi  fournir  quelques  don¬ 
nées  utiles  pour  la  thérapeutique  de  ces  tumeurs. 

Quant  à  la  source  pathogénique  des  lipomes  propre¬ 
ment  dits,  je  dirai,  avec  J.-L.  Petit  :  «  Celui  qui  pourrait 
m  expliquer  la  formation  de  ces  tumeurs  me  ferait  bien 
du  plaisir  !  » 

§  III.  Caractères  physiques  et  jjhysioioyiquss. 

Soit  qu  elle  tienne  au  développement  hypertrophique 
de  la  graisse,  soit  quelle  dépende  d’une  tumeur  de 
nouvelle  formation,  l’orbitocèle  adipeuse  ne  se  traduit 
au-dehors  que  par  lcxorbitisine. 

L’œil  soi  t  petit  à  petit  de  l'orbite  ;  la  vision  n’est 
pas  troublée  d’abord ,  ensuite  cette  fonction  s'altère 
plus  ou  moins  suivant  la  marche  et  la  direction  de  la 
maladie. 

S  il  s’agit  d'un  lipome,  la  tumeur  se  montre  le  plus 
souvent  sur  un  des  côtés  de  l’œil,  et  à  mesure  qu  elle 
lait  des  progrès,  cet  organe  est  rejeté  du  côté  opposé. 
L'exophthahnic  devient  oblique  dans  ce  cas  ,  et  la  di¬ 
plopie  ne  tarde  pas  à  se  manifestera  moins  que  la  ré¬ 
tine  ne  soit  déjà  insensible  à  la  stimulation  de  la  lu¬ 
mière. 

Lorsqu'au  contraire  l'orbitocèle  est  formée  par  une 
hyperémie  delà  graisse,  l’cxorbitisme  est  ordinaire¬ 
ment  directe;  aucune  tumeur  n  est  apercevablc  entre 
1  œil  et  le  rebord  orbitaire;  la  vision  conserve  son  in¬ 
tégrité ,  seulement  le  malade  devient  myope  quelque¬ 
fois  de  ee  côté. 

Dans  le  premier  cas,  l’exopbthalmie  et  ses  consé¬ 
quences  font  des  progrès.  La  tumeur  devient  de  plus 
en  plus  manifeste;  la  sensation  qu’elle  donne  au  tou¬ 
cher  est  celle  d’une  petite  éponge  douce.  La  cécité 
remplace  enfin  la  diplopie;  puis,  si  le  mal  continue  à 
faire  des  progrès,  la  conjonctivite  ulcérativc,  l’épi— 
phora  ,  l’ectropion,  les  douleurs  et  la  fièvre  minent 
peu  à  peu  la  constitution.  La  maladie  pourtant  peut 
rester  stationnaire  ou  ne  croître  qu  extrêmement  lente¬ 
ment  comme  dans  le  fait  ci-dessus  cité. 

Dans  le  second  cas,  les  progrès  de  l’cxorbitisme  ne 
sont  pas  aussi  marqués.  La  maladie  s’arrête  ordinaire¬ 
ment  après  un  certain  accroissement,  elle  décroît  ou 
guérit  même  quelquefois  par  les  seules  forces  de  la 
nature.  _ 


On  prévoit  déjà ,  d’après  les  considérations  qui  pré¬ 
cèdent.  que  le  diagnostic  doit  être  plus  obscur  dans 
la  simple  hypertrophie  graisseuse  que  dans  le  lipome 
proprement  dit ,  qui  se  montre  en  dehors  de  l’orbite. 
11  est  vrai  qu’en  cas  de  lipome  le  diagnostic  peut  aussi 
présenter  de  l'ambiguité,  même  pour  le  pathologiste 
le  plus  consommé;  mais  l’erreur  est  ici  de  peu  de  con¬ 
séquence  pour  la  pratique;  l'indication  en  effet  en  est 
toujours  la  même,  l'ablation.  Mais  il  n’en  est  pas  de 
même  dans  l’autre  supposition. 

Lorsque  la  tumeur  n’est  pas  sensible  au  dehors,  si 
l’on  pouvait  savoir  avec  certitude  que  l’exophthalmie 
ne  tient  qu’à  une  hypertrophie  de  la  graisse  orbitaire, 
on  s’abstiendrait  certainement  d’opérer  ;  mais  si  l'exor- 
bitisme  dépendait  d’un  gonflement  squirrheux  des  tis¬ 
sus  rétro-oculaires  ,  ainsi  que  je  l'ai  vu  quelquefois,  de 
quelles  conséquences  graves  dans  ce  cas  l'attente  ne 
serait-elle  pas  suivie,  faute  d’un  diagnostic  exact?  Ce 
sont  là  pourtant  les  limites  de  nos  connaissances  ac¬ 
tuelles  sur  ce  point  de  pathologie. 

§  IV.  Pronostic. 

C’est  ici  où  on  reconnaît  mieux  que  ci-devant  l’im¬ 
portance  de  la  distinction  que  nous  venons  d’établir 
entre  1  hypertrophie  de  la  graisse  et  le  lipome  de  la  ca¬ 
vité  orbitaire. 

Dans  le  lipome  appréciable  au  dehors,  le  pronostic 
n’est  fâcheux  que  lorsque  le  mal  est  très-avancé  et  que 
la  vision  est  organiquement  compromise.  Dans  le  début 
de  la  maladie,  son  enlèvement  peut  être  effectué  sans 
que  la  vue  ni  les  formes  de  la  région  en  soient  aucune¬ 
ment  compromises. 

Le  pronostic,  cependant,  sera  toujours  réservé  dans 
le  second  cas  ;  car  en  supposant  que  le  diagnostic  pût 
être  certain,  ce  qui  n'est  pas,  comment  répondre  avec 
assurance  des  issues  de  la  maladie? 

Ç,  V.  Traitement. 

v 

Un  lipome  de  l’orbite  qui  est  visible  et  touchable  au 
dehors  ne  présente  ordinairement  qu’une  seule  indica¬ 
tion,  l'ablation.  L’organe  oculaire  doit  être  toujours 
ménagé  dans  cette  opération,  à  moins  toutefois  qu'il 
ne  soit  atteint  lui-même  de  lésion  organique  grave.  Les 
règles  à  suivre  dans  cette  circonstance  sont  absolument 
les  mêmes  que  celles  que  nous  avons  exposées  à  l’occa¬ 
sion  des  tumeurs  enkystées  de  la  même  région. 

Mais  si  1  orbitocèle  consiste  dans  une  hypertrophie 
simple  de  la  graisse,  il  est  évident  qu’aucune  indication 
à  opérer  n’existe.  Ce  sont  donc  les  remèdes  résolutifs  et 
fondons  qui  conviennent  dans  une  pareille  occurrence. 
Néanmoins ,  l’ablation  du  contenu  de  l’orbite  pourrait 
à  la  rigueur  être  quelquefois  réclamée  par  la  dégéné¬ 
rescence  possible  de  ces  parties,  ou  bien  par  le  malade 
lui-même  qui  désirerait  être  débarrassé  de  la  diffor¬ 
mité  choquante  de  la  tumeur. 

A  la  tête  de  ces  remèdes  nous  plaçons  la  compres¬ 
sion  locale  à  l’aide  d’un  bandage  artistement  arrangé. 
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J’ai  vu  Dupuytren  employer  avec  avantage  très-marqué 
ce  moyen  dans  le  cas  dont  il  s’agit.  D’autres  Font  aussi 
mis  en  pratique  avec  succès  dans  les  mêmes  circon¬ 
stances  (Dernours,  obs.  407  ).  Afin  cependant  de  ne  pas 
a  {Faiblir  la  faculté  visuelle  par  l'inaction  dans  laquelle 
on  astreint  par  la  l’organe  en  question ,  je  pense  qu'il 
vaudrait  mieux  n’appliquer  la  compression  que  le  soir 
seulement,  et  laisser  libre  la  partie  pendant  le  jour.  Le 
malade  pourrait  apprendre  a  se  bander  lui-même. 

Le  calomel  intérieurement,  de  trois  h  dix  grains 
matin  et  soir,  uni  à  un  peu  de  rhubarbe  au  dejalap, 
et  les  frictions  périorbitaires  de  pommade  mercurielle 
ammoniacée,  répétés  tous  les  jours ,  viennent  en  se¬ 
conde  ligne.  On  alternera  le  calomel  avec  des  pilules 
d’huile  de  croton  tiglium  (une  goutte  par  pilule,  avec 
de  la  poudre  de  gomme  q.  s.)  si  l’on  veut  prévenir  la 
salivation.  On  emploiera  aussi  les  remèdes  anti-scrofu¬ 
leux  connus  ,  s’il  y  a  indication  a  le  faire.  Le  reste  de 
ce  traitement  rentrant  tout-à-fait  dans  les  domaines 
de  la  thérapeutique  générale,  je  crois  pouvoir  m’en 
abstenir  de  l’exposer  ici  avec  détail. 

- - - N°  113.  —  22  Sept. - - - — 

Développement  de  V embryon  animal ,  dans  son  état 

normal  et  dans  ses  monstruosités  didelphes ,  par 

M.  Raspail. 

Depuis  que  la  question  du  développement  de  l’em¬ 
bryon  humain  est  de  nouveau  soumise  au  jugement  de 
l’académie,  à  laquelle  MM.  Prévost  et  Dumas  ont  com¬ 
muniqué  ,  il  y  a  plus  de  10  ans,  avec  tant  de  bruit  et  si 
peu  de  résultats,  leurs  argumentations,  au  moins  pro¬ 
lixes  .sur  des  faits  observés  avant  eux  par  vingt  physio¬ 
logistes,  je  cherche  de  nouveau  a  comprendre  la  pensée 
des  concurrens,  afin  d’adopter  ou  de  la  réfuter  en  con¬ 
naissance  de  cause  :  et  je  vois  que  j’aurais  encore  beau¬ 
coup  de  temps  h  perdre  avant  d’obtenir  de  mon  intelli¬ 
gence  cette  satisfaction.  Jeprèuds  donc  le  parti  d’émet¬ 
tre  mon  opinion  préjudicielle,  dans  l'impossibilité  où 
je  me  trouve  d’exprimer  un  jugement  définitif  ;  mais  du 
moins,  si  je  ne  suis  pas  très -assuré  d’avoir  compris  les 
concurrens,  je  ne  saurais  douter  que  je  ne  comprenne 
fort  b  ien  ce  que  je  vais  dire,  et  je  suis  persuadé  qu'une 
étude  moins  précipitée  finira,  en  les  mettant  d’accord, 
par  amener  les  auteurs  aux  principes  qui  vont  suivre. 

Je  ne  comprends  pas  comment,  en  prétendant  que  le 
cordon  ombilical  existe  a  toutes  les  époques  de  la  ges¬ 
tation  ,  on  admettrait  par-là  forcément  la  théorie  de 
l’emboîtement  des  germes,  cette  hérésie,  dont  les  lec¬ 
teurs  à  î  académie  ont  tant  horreur,  et  qu’à  l’exemple 
de  MM.  Prévost  et  Dumas,  et  Cuvier,  ils  jettent  au  nez 
de  leurs  adversaires,  comme  autrefois  on  jetait  au  nez 
des  personnes  qu’on  voulait  réduire  au  silence,  les  ac¬ 
cusations  de  jansénisme  et  de  spinosisme  :  «  Si  vous  ad¬ 
mettez  ces  idées  vous  êtes ,  prenez-y  garde  ,  partisans 
de  1  emboîtement  des  germes  »  ;  et  après  cet  ultima¬ 
tum  chacun  reste  la  bouche  close. 

U  est  temps  qu’on  abandonne  ces  argumens  scolasti¬ 
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ques,  ou  plutôt  académiques,  et  qu’on  ne  juge  plus 
d’une  opinion  par  scs  rapports  plus  ou  moins  directs 
avec  les  formes  grammaticales  d  une  opinion  abandon¬ 
née  ,  peut-être  parce  qu’elle  avait  été  d'abord  incom¬ 
plètement  connue,  ou  seulement  mal  exprimée. 

Or  .par  cela  seul  qu’on  admettrait  que  le  cordon  om¬ 
bilical  existe  pendant  toute  la  durée  de  la  gestation 
animale,  on  n’admettrait  pas  plus  l’emboîtement  des 
germes  chez  les  animaux,  qu’on  ne  l’admet  chez  les 
végétaux,  pour  l’ovule,  dont  le  cordon  ombilical,  cer¬ 
tes  ,  existe  à  toutes  les  époques ,  et  chez  lesquels  ,  au¬ 
jourd'hui ,  l’ovule  n'est  plus  considéré  que  comme  une 
cellule  privilégiée  qui  se  développe  sur  la  paroi  des  loges 
du  fruit ,  et  aux  dépens  ou  plutôt  au  moyen  de  l'une 
de  ses  cellules. 

Eh  bien  !  si  l’analogie  est  infaillible ,  quand  elle  ne 
fait  que  suivre  en  ligne  droite  la  route  tracée  par  l'ob¬ 
servation  ,  et  là  où  1  observation  se  refuse  à  nos  organes, 
il  est  évident  qu’en  voyant  ainsi  le  fruit  tenir  à  la  plante 
primitivement,  puis  1  ovule  tenir  au  fruit  par  le  hile, 
puis  le  périsperme  tenir  au  test  de  l’ovule  par  une  ad¬ 
hérence  équivalente  au  hile,  on  doit  admettre  que  l'em¬ 
bryon  tient  à  son  tour  à  la  paroi  intérieure  du  péris¬ 
perme  par  un  organe  dont  on  remarque  la  trace  sur 
bien  des  embryons,  et  surtout  sur  celui  du  maïs. 

Mais  en  cela  on  n’admettra  pas  d’emboîtement  des 
germes  de  toute  éternité  ;  on  admettra  ce  qu’on  voit  se 
former  sous  ses  yeux,  la  naissance  de  nouveaux  organes 
aux  dépens  des  organes  maternels,  qui  les  élaborent, 
les  développent,  les  nourrissent  jusqu’à  ce*  qu’ils  puis¬ 
sent  se  suffire  à  eux-mêmes,  et  croître  libres,  et  in- 
dépendans. 

Donnez-moi  une  paroi  cellulaire  et  apte  à  la  féconda¬ 
tion.  sans  avoir  recours  à  l’emboîtement  indéfini  des 
germes  :  je  conçois  que  l’une  de  ces  cellules  élabore  un 
nouvel  être,  par  le  même  mécanisme  qu’elle  a  été  éla¬ 
borée  elle-même,  et  que  le  résultat  de  ces  élaborations 
successives  soit  l’embryon  végétal  ou  animal. 

Nous  invitons  donc  les  auteurs  à  ne  plus  parler  de 
l'emboîtement  des  germes  comme  d’une  fin  de  non  re¬ 
cevoir  ;  cela  sentirait  trop  la  méthode,  ou  plutôt  le 
savoir  faire  du  Jardin-des-Plantes ,  de  la  triadelphiô 
du  Muséum ,  pour  me  servir  d  une  expression  pittores¬ 
que  de  M.  Robineau  Desvoidy. 

Arrivons  à  des  preuves  émanées  des  entrailles  même 
du  sujet ,  et  à  des  inductions  qui  soient  destinées  à  coor¬ 
donner  ces  preuves. 

Avant  toute  espèce  d’observation  ,  on  ne  doit  jamais 
perdre  de  vue  que  les  œufs  obtenus  pour  l’observation, 
du  vivant  de  la  mère ,  ne  sont  pas  toujours  des  œufs  nor¬ 
maux  ,  et  que  la  cause  perturbatrice  de  leur  expulsion 
peut  autant  venir  d'une  anomalie  inhérente  à  leur  orga¬ 
nisation  que  d’une  anomalie  des  fonctions  de  ia  mère. 
Les  œufs  humains  surtout  sont  dans  ce  cas  :  on  ne  les 
obtient  en  effet  presque  jamais  au  premier  âge  que  par 
suite  d'un  avortement  forcé  ou  d  une  expulsion  spon¬ 
tanée.  De-là  viennent  la  plupart  des  dissidences  des 
auteurs,  qui  se  hâtent  de  traduire  chacun  de  leur  côté, 
en  généralités  ,  les  anomalies  particulières  vqu  ils  ont 
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en  l’occasion  d’examiner  sur  les  sujets  soumis  h  leur 
observation. 

De-là  vient  surtout  la  dissidence  sur  la  vésicule  om¬ 
bilicale  et  sur  la  vésicule  érythroïde,  que  les  uns  croient 
reconnaître,  que  les  autres  n’aperçoivent  pas;  que  les 
uns  voient  entre  l’amnios  et  le  chorion  ,  et  les  autres 
sur  le  cordon  ombilical. 

Nous  concevons ,  nous ,  comment  chacun  d'eux  est 
dans  le  cas  d’avoir  bien  vu  le  fait  qu’il  signale;  mais 
nous  concevons  aussi  comment  la  dispute  s’établit  sur 
des  quiproquo ,  quand  ils  raisonnent  sur  ce  qu’ils  ont 
vu ,  comme  si  ce  qu'ils  ont  vu  .  chacun  de  leur  côté,  ap¬ 
partenait  au  même  ordre  d’organes. 

Mais  ce  qu’il  nous  est  impossible  de  concevoir ,  soit  en 
reportant  notre  esprit  sur  les  nombreux  ovules  humai  ns 
que  nous  avons  eu  l’occasion  d'examiner  ,  soit  en  sui¬ 
vant  les  inductions  de  l’analogie  organique  et  fonda¬ 
mentale,  dont  toutes  les  recherches  ne  doivent  être 
que  des  applications  immédiates,  c’est  que  l'organe 
que  l’on  croit  être  en  droit  de  nommer  l’allantoïde  hu¬ 
maine  se  convertisse  en  cordon  ombilical  et  plus  tard 
en  placenta.  Cette  hardie  assertion  renverse  toutes  nos 
idées,  et  nous  osons  d  avance  la  ranger  dans  la  classe 
de  l’aberration  systématique,  qui  présenta  un  jour  h 
l'académie  l’animalcule  spermatique  comme  venant  for¬ 
mer  le  système  cérébro-spinal  de  l’embryon,  en  s'en- 
chàssant  ainsi  qu'un  chaton  dans  la  substance  de  l’o¬ 
vule. 

Le  cordon  ombilical  existe  a  toutes  les  époques  de 
la  gestation  ;  c’est  le  point  d’attache  de  la  cellule  em¬ 
bryonnaire  avec  la  paroi  de  la  cellule  maternelle,  et  si 
quelquefois  on  ne  l'aperçoit  pas,^’est  qu’il  a  été  cassé 
par  un  elTort,  ou  décomposé  par  la  putréfaction,  deux 
causes  capables  de  favoriser  ou  d’opérer  l’expulsion  de 
l'œuf  hors  de  la  matrice  ;  ou  bien,  c’est  qu'il  est  si  dia¬ 
phane,  si  délicat,  qu’il  se  confond  avec  le  liquide  am¬ 
biant,  surtout  si  la  transparence  de  ce  liquide  est  trou¬ 
blée  par  la  coagulation  des  sucs  albumineux. 

Maintenant,  nous  admettons  que  les  auteurs  aient  vu 
une  vésicule  attenant  au  cordon  ombilical,  qu’ils  en 
aient  vu  même  plusieurs. 

Le  cordon  ombilical  du  fœtus  de  la  vache  est  parsemé 
de  tubercules  réguliers,  que  d’aucuns  ont  pris  pour  des 
vers  intestinaux,  et  qui,  en  s'alongeant  davantage,  se¬ 
raient  tout  autant  de  vésicules  érythroïdes  ou  au  moins 
des  organes  susceptibles  de  recevoir  une  nouvelle  dési¬ 
gnation  nominale. 

Le  cordon  ombilical  du  fœtus  humain  n'offre  rien 
de  pareil  :  mais  pourtant  personne  ne  nous  contestera 
qu’en  vertu  d  une  anomalie,  plusieurs  organes  sembla¬ 
bles  ou  au  moins  un  seul  ne  vienne  un  jour  à  se  déve¬ 
lopper  sur  ce  cordon,  et  h  s’enfler,  soit  par  suite  de 
son  développement  organique,  soit  sous  l’influence  de 
sa  décomposition  intestine.  Que  sera  cet  organe  pour  le 
physiologiste  ébahi?  Ce  sera  l’occasion  dune  large 
analogie  et  d’une  lecture  intéressante  à  l’Institut.  Eh 
bien  ;  il  est  plus  d’un  système  qui  est  né  de  l’une  de  ces 
mystifications  de  la  nature.  Ce  sera  une  vésicule  éry¬ 
throïde  ou  ombilicale  ou  autre. 
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De  ccs  développemcns  anormaux  aux  monstruosités 
connues  ,  il  n’y  a  pas  si  loin  qu'on  le  pense.  Prenons 
en, effet  les  monstruosités  décrites  dans  les  livres,  et 
reportons-nous  par  la  pensée  aux  premiers  jour  de  leur 
développement  ;  cherchons  ensuite  h  varier  les  cas  par¬ 
ticuliers ,  en  les  transformant  les  uns  par  les  autres, 
soit ,  par  exemple  ,  le  couple  de  ces  deux  frères  enchaî¬ 
nés  1  un  h  l’autre,  par  un  cordon  aponévrotique ,  à  la 
hauteur  du  plexus  solaire. 

Il  est  évident  qu’ils  ont  tenu,  dans  le  principe,  au 
placenta  par  le  même  cordon  ombilical  bifurqué  a  une 
distance  plus  ou  moins  grande  de  sa  longueur,  en  sorte 
que  si  la  réunion  ne  s’était  pas  opérée  plastiquement, 
le  cordon  ombilical  se  fût  terminé  par  deux  embryons 
séparés  l’un  de  l’autre,  mais  recevant  le  développement 
et  la  vie  du  même  placenta. 

Mais  si, dès  le  principe,  l’un  de  ces  deux  corps  embryon¬ 
naires  se  fût  arrêté  dans  son  développement ,  que  l’autre 
eût  continué  le  sien,  et  que  l’observateur  eût  surpris  ce 
cas  exceptionnel  h  sa  première  époque,  qu’aurait-il  vu 
dans  celui  des  deux  qui  ne  se  serait  pas  développé,  ou 
qui  se  serait  développé  d’une  manière  informe  ?  ne  l'nu- 
rait-il  pas  pris  pour  la  vésicule  érythroïde  de  certains 
auteurs;  vésicule  charnue  et  vasculaire,  ou  vésicule 
plus  ou  moins  pleine  d’un  liquide  décomposé? 

Appliquons  la  même  série  d’idées  à  un  cas  exceptionnel, 
h  celui  de  ce  Chinois  qui  portait  le  train  de  derrière  do 
son  frère  appliqué  sur  le  creux  de  son  estomac.  Si,  dans 
les  premiers  jours  de  la  gestation,  l’observateur  avait 
remarqué  ce  phénomène,  que  lui  aurait  paru  ce  déve¬ 
loppement  anormal  plus  ou  moins  rapproché  de  l'om¬ 
bilic,  surtout  si  au  lieu  de  s’organiser  en  partie  posté¬ 
rieure  du  tronc,  ce  corps  secondaire  était  resté  a  l’état 
de  corps  informe  ,  et  que  même  il  se  fût  enflé  en  vési¬ 
cule  arrondie?  L'observateur  n’y  aurait-il  pas  vu  une 
vésicule  ombilicale,  ou  même  l’analogue  de  l’ouraque. 

Or,  ces  inductions  ne  me  paraissent  avoir  rien  de 
forcé  et  rien  d'arbitraire  ,  et  elles  rendent  très-bien  rai¬ 
son  de  la  nature  et  de  l  analogie  des  organes  anormaux 
que  les  uns  admettent  sous  différens  noms,  et  que  les 
autres  nient. 

Mais  ,  en  émettant  cette  théorie  si  intelligible  et  si 
conforme  aux  faits  observés,  nous  avons  poussé  la  ques¬ 
tion  plus  loin  qu  elle  n'avait  été  d  abord  posée  ,  et  nous 
avons  jeté,  nous  le  croyons,  le  germe  de  l’explication 
la  plus  satisfaisante  de  cette  loi  générale ,  savoir  : 
«  Que  les  fœtus  doubles  ne  s'agglutinent  entre  eux  en 
monstruosités  que  par  les  parties  similaires  ,  et  qu'au 
rebours  des  lois  physiques,  les  organes  de  même  nom 
s’attirent  et  se  confondent.  » 

Qu’on  représente,  en  effet,  graphiquement  un  cor¬ 
don  ombilical  bifurqué  et  terminé  par  un  embryon  h 
chacun  de  ses  bouts,  et  que,  dans  cette  position,  on 
cherche  h  rapprocher  les  deux  individus  nageant  dans 
le  même  liquide,  dont  rien  n'arrête  l'attraction  orga¬ 
nique  et  l’agglutination  plastique,  et  on  s’assurera  que 
ces  deux  individus  ne  pourront  s'associer  que  par  leurs 
parties  sémilaires  ,  le  côté  gauche  de  l’un  avec  le  côté 
droit  de  l’autre,  la  partie  antérieure  de  l’un  avec  la  par- 
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fie  antérieure  de  l'antre,  et  le  clos  de  1  un  avec  le  dos 
de  l’autre,  le  tout  plus  ou  moins  intégralement.  La  po¬ 
sition  du  cordon  ombilical  s'opposerait  h  toute  autre 
association  plastique. 

Ainsi  l’ap-adutination  par  le  ventre  aura  lieu  quand 
la  bifurcation  du  cordon  ombilical  sera  peu  profonde  et 
comme  nulle;  l’agglutination  par  le  dos,  quand  les 
deux  branches  du  cordon  seront  assez  longues  pour  que 
les  deux  individus  puissent  opérer  une  révolution  en 
dedans,  de  manière  à]se  placer  dosa  dos.  Mais  comme 
ce  résultat  d’agglutination  est  le  résultat  organique  et 
régulier  du  jeu  des  organes,  résultat  qui  ne  peut  avoir 
lieu  que  lorsque  tout  est  en  place,  et  que  rien  n  est 
sphacelé  par  la  décomposition  et  l  atonie:  il  n’arrivera 
pas  qu  il  se  produise  jamais,  lorsque  les  pieds  de  1  un 
viendront  rencontrer  la  tête  de  l’autre ,  etc. ,  parce  que 
cette  rencontre  ne  saurait  avoir  lieu,  sans  que  le  cor¬ 
don  fût  tordu  et  gêné  on  même  paralysé  dans  son  éla¬ 
boration  ou  dans  scs  fonctions  d  organe  cîe  transmission 
•et  de  circulation. 

Il  sera  loisible  a  chacun,  à  la  faveur  ‘d’une*  figure , 
de  pousser  plus  loin  les  applications  de  cette  théorie, 
et  dose  convaincre  qu’elle  répond  a  toutes  les  questions 
de  tératologie. 

Mais  quant  à  l'histoire  du  développement  du”  fœtus, 
elle  se  réduit  h  des  phases  peu  nombreuses  ,  et  a  un  mé¬ 
canisme  normal  qui  se  retrouve  dans  tous  les  organes 
d’une  autre  nature.  L  Ovule  est  une  vésicule  fécondée 
de  l’ovaire, qui  arrive  ou  immédiatement, ou  en  dehors, 
ou  dans  la  matrice, pour  y  remplir  les  conditions  de  sa 
vie  fœtale,  de  sa  vie  de  chrysalide, de  sa  vie  d’incuba¬ 
tion,  de  sa  vie  d’œuf.  Elle  se  compose  d’un  c.horionplus 
ou  moins  calcaire  ,  plus  ou  moins  organisé,  d'une  vé¬ 
sicule  remplie  d'albumine  sucrée  qui  tient  organique¬ 
ment  au  chorion  et  qui  est  né  sur  ses  parois  ;  enfin  d'un 
vitellus  ou  embryon  qui  tient  a  la  paroi  de  la  membrane 
de  l’amnios  par  un  bile  ;  c’est-à-dire  par  un  cordon  om¬ 
bilical  plus  ou  moins  court ,  mais  qui,  lui  embryon, 
n’est  qu’une  vésicule  développée  d’après  la  loi  qui  l'or¬ 
ganise  sur  la  membrane  dans  le  sein  de  laquelle  il  est 
plongé. 

Si  deux  ovules  tombent  en  même  temps  dans  la  ma¬ 
trice.  la  parturition  sera  double. 

Si  deux  vésicules  se  développent  en  embryon  dans 
le  sein  et  sur  la  surface  de  la  paroi  interne  de  la  mem¬ 
brane  amnios,  la  parturition  sera  monstrueuse  par  as¬ 
sociation  de  deux  individus  de  même  sexe,  puisqu’ils 
appartiendront  h  la  même  nature  de  vésicule  ,  au  même 
cordon  ombilical. 

Quant  au  placenta,  il  se  formera  sur  le  chorion  la 
où  le  chorion  se  collera  sur  la  matrice,  et  sur  la  sur¬ 
face  de  la  matrice  là  où  le  chorion  viendra  se  coller 
sur  elle.  Entre  le  placenta  fœtal  et  le  placenta  utérin, 
i!  n’y  aura  jamais  que  contact  et  simple  contact,  quel¬ 
que  profond  que  paraisse  {  enchevêtrement  des  deux 
surfaces  ;  et  à  l'époque  de  la  parturition  il  y  aura  dé¬ 
collement  entre  ces  deux  organes,  mais  jamais  solution 
d'une  continuité  qui  n’existe  jamais  entre  eux. 

Ce  sont  là  des  faits  si  souvent  observés  par  nous,  et 


sur  des  animaux  de  tant  d’espèces,  qu’il  ne  nous  re«fc 
pas  l’ombre  du  doute  sur  leur  expression  et  la  moindre 
de  leurs  circonstances. 

]\ola.  Nous  avons  cru  utile  de  reproduire  en  entier 
cet  article  remarquable,  que  M.  Raspail  a  publié  dans 
le  Réformateur  de  vendredi  dernier.  Nous  lisons  au¬ 
jourd’hui  dans  ce  journal  une  réponse  de  M.  Coste. 
Annoté  par  M.  Raspail  ;  nous  resterons  hors  de  cette 
polémique,  qui  confirme  du  reste  les  idées  du  savant 
prison  nier. 
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Résumé  de  la  clinique  médicale  de  N.  le  professeur 
Ch  omet  y  penda  nt  l  année  scola  ire  1834-1805. 

Pleuro-pneumonie. 

Les  plenro-pneumonies  se  sont  offertes  en  assez  grand 
nombre  à  notre  observation.  Quarante-huit  sujets  nous 
•ont  présenté  les  symptômes  de  la  phlegmasie  aiguë  du 
poumon;  il  en  a  succombé  douze,  c'est-à-dire  1  sur  4. 
Celte  mortalité  considérable  s'explique  par  la  gravité 
des  cas  qu’on  observe  habituellement  dans  les  salles 
de  clinique,  où  l’on  s’efforce  de  faire  passer  le  plus 
grand  nombre  de  malades  possible  sous  les  yeux  des 
élèves 

Dans  ces  quarante-huit  cas,  la  phlegmasie  a  siégé  à 
droite  trente-trois  fois,  et  à  gauche  onze  fois.  Dans  les 
quatre  autres  cas.  la  pneumonie  était  double.  La  mor¬ 
talité,  pour  les  cas  de  pneumonie  double,  a  été  de  1 
sur  2  ;  elle  a  été  à  peu  près  égale  pour  la  pneumonie 
droite  et  pour  la  pneumonie  gauche. 

La  pneumonie  a  été  plus  souvent  mortelle  en  été 
qu’en  hiver.  Dans  cette  dernière  saison,  on  a  admis 
vingt-cinq  malades,  dont  cinq  morts.  En  été,  vingt- 
trois  malades,  sept  morts. 

Pendant  les  trois  années  précédentes,  la  mortalité  a 
suivi  la  même  loi,  ainsi  qu’on  pourra  en  juger  par  le  ta¬ 
bleau  suivant  : 


Hiver. 

Été. 

in  1832,  la  mortalité  a  été  de  i/5 

1/4 

1833, 

1/6 

1/5 

1834, 

1/4 

1/3 

1835, 

1/5 

1/3 

ont  en  général 

les  mois  d  avril  et  de 

mai  qui  sont 

les  plus  féconds  en  pneumonies  graves.  Ces  deux  mois, 
placés  sur  les  confins  de  l’hiver,  sont  rangés  dans  le  se¬ 
mestre  d’été.  La  mortalité  delà  fièvre  typhoïde  est,  au 
contraire,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  plus  considérable 
en  hiver  qu’en  été. 

L’influence  des  âges  sur  la  mortalité  est  extrêmement 
prononcée  chez  les  sujets  qui  avaient  dépassé  soixante 
ans  :  la  pneumonie  a  été  mortelle  dans  tous  les  cas.  Bc 
quarante  à  soixante,  la  mortalité  a  été  d'un' tiers  ;  de 
vingt  à  quarante,  elle  a  été  d’un  cinquième.  Sept  ma- 
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Jades  âgés  de  moins  de  vingt  ans  ont  complètement 
guéri. 

Les  années  précédentes,  la  terminaison  a  été  presque 
constamment  heureuse  chez  les  sujets  qui  n’avaient  pas 
dépassé  la  vingtième  année. 

La  mortalité,  de  cette  année  comme  les  précédentes, 
a  été  un  peu  plus  considérable  chez  les  femmes  que  chez 
les  hommes.  Nous  avons  vu  que  l'inverse  avait  lieu  pour 
la  fièvre  typhoïde. 

Relativement  au  traitement ,  M.  Chomcl  annonce  qu’il 
a  employé  le  tartre  stibié  h  haute  dose,  dans  un  plus 
grand  nombre  de  cas  que  les  années  précédentes.  Les 
résultats  qu’il  a  obtenus  n’ont  pas  été  plus  heureux. 
D’après  les  chiffres  qui  lui  ont  été  remis  par  M.  Mé- 
nière,  chef  de  clinique,  et  dont  il  ne  garantit  pas  1  exac¬ 
titude  sur  ce  seul  point,  le  nombre  des  péripneurno- 
niques  traités  par  le  tartre  stibié  aurait  été  de  douze, 
et  celui  des  morts  de  cinq. 

De  l’en  semble  de  ces  faits,  ou  peut  légitimement 
conclure  : 

1°  Que  la  pneumonie  siège  plus  fréquemment  h  droite 
qu  à  gauche. 

2°  Que  la  mortalité  est  à  peu  près  égale  dans  les  cas 
de  pneumonie  simple,  quel  que  soit  le  cote  dans  lequel 
réside  la  phlegmasic. 

3°  Que  le  pronostic  est  grave,  surtout  lorsque  l’in- 
flamrnation  affecte  les  deux  cotés  de  la  poitrine,  et  lors¬ 
qu'elle  frappe  un  sujet  âgé  de  soixante  ans. 

4°  Que  la  mortalité  est  plus  grande  en  été  qu’en 
hiver,  et  chez  la  femme  que  chez  1  homme. 

Hémoptysie.  Apoplexie  pulmonaire. 

Parmi  le  petit  nombre  de  cas  d'hémoptysie  avec 
épanchement  sanguin  dans  le  parenchyme  pulmonaire, 
il  en  est  un  que  nous  rapporterons  ici  avec  quelques 
détails.  * 

François  Lemaître,  âgé  de  quarante-six  ans,  serru¬ 
rier,  d’une  forte  constitution,  fut  atteint  au  mois  de 
janvier  d’une  péripneumonie  pour  laquelle  il  entra  à 
1  Hôtel-Dieu,  et  dont  il  guérit  après  un  séjour  de  quinze 
iours  envion 

t) 

Pendant  les  trois  mois  qui  suivirent,  il  avait  joui 
d’une  bonne  santé;  mais  le  21  avril  il  fut  pris,  sans 
cause  connue,  de  malaise  général,  de  lassitude  dans  les 
membres  et  d  un  violent  point  de  côté.  Ayant  été  admis 
à  l’Hôtel-Dieu  dans  la  soirée,  on  lui  appliqua  trente 
sangsues  sur  le  point  douloureux  :  celte  cmisssion  san¬ 
guine  fut  suivie  d  un  soulagement  très-marqué.  Voici 
1  état  qu  il  nous  offrit  à  la  visite  du  lendemain  : 

Face  ronge,  animée,  yeux  injectés  et  larmoyons, 
odeur  fétide  de  1  haleine,  langue  rouge,  épaisse,  cou¬ 
verte  d’un  enduit  blanchâtre  à  sa  base;  soif  vive,  ano¬ 
rexie,  constipation;  tension  et  douleur  de  ventre  par 
la  pression,  le  pouls  est  dur  et  fréquent,  la  respiration 
est  gênée;  la  percussion  donne  un  son  clair  en  avant 
et  mat  en  arrière,  surtout  h  droite;  l’auscultation  fait 
entendre  quelques  légers  râles  sibilans;  le  bruit  respi¬ 
ratoire  est  faible  dans  les  points  où  existe  la  matité.  Le 
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crachoir  contient  environ  deux  onces  de  sang  expec¬ 
toré  par  le  malade.  Saignée  du  bras  ;  deux  onces  d’huile 
de  ricin  ;  limonade. 

Le  22,  le  sang  tiré  dé  la  veine  s’est  formé  eu  un 
cadlot  recouvert  d  une  couenne  inflammatoire  et  na¬ 
geant  au  milieu  d’une  sérosité  assez  abondante.  L’ha- 
leme  du  malade  conserve  sa  fétidité;  1  hémoptvsie  s'est 
renouvelée  ;  la  quantité  de  sang  expectoré  est  plus  con¬ 
sidérable  que  la  \e«lle.  Le  son  de  la  poitrine  reste  tou¬ 
jours  mat  en  arrière;  mais  en  appliquant  le  cylindre  en 
avant,  on  entend  un  léger  râle  crépitant.  Le  pouls 
donne  110  pulsations  par  minute;  la  tension  et  1  endo¬ 
lorissement  du  ventre  persistent,  les  selles  sont  très- 
dibiciles.  Le  malade  se  plaint  d  une  amertume  insup¬ 
portable  de  la  bouche;  il  éprouve  en  outre  des  nausées. 
On  continue  la  limonade  et  on  répète  la  saignée. 

Le  24,  1  hémoptysie  s'étaut  renouvelée,  on  prescrit 
1  extrait  de  ratanhia  h  la  dose  de  trois  gros. 

Le  25,  L’expectoration  sanglante  persiste ,  la  face 
est  pâle,  les  pommettes  seules  présentent  une  colora¬ 
tion  d  un  rouge  foncé;  la  respiration  est  plus  difficile, 
le  pouls  cède  plus  facilement  à  la  pression  du  doigt  ; 
empâtement  des  viscères  abdominaux  ,  constipation.  On 
continue  1  emploi  de  1  extrait  de  ratanhia. 

Le  20 ,  1  état  du  malade  semble  s  améliorer,  l'expec¬ 
toration  du  sang  est  moins  abondante,  l’oppression 
moins  marquée.  L  auscultation  et  la  percussion  n'of- 
frent  rien  de  particulier  ;  le  malade  a  mangé  deux 
soupes  sans  être  incommodé.  On  insiste  sur  le  même 
traitement. 

Le  28  ,  il  prend  le  quart  de  la  portion  des  hôpitaux, 
et  n  expectore  dans  la  journée  que  quatre  crachats  san- 
gui  noîens. 

Rien  n’annonçait  le  retour  de  hémoptysie,  quand, 
dans  la  soirée  du  29  ,  le  sang  s’échappe  h  flots  par  la 
bouche  et  les  narines.  Les  extrémités  se  refroidissent  , 
la  face  se  décolore,  et  la  mort  a  lieu  par  asphyxie. 

A  1  ouverture  du  cadavre,  on  trouve  les  poumons  ad- 
hérens  des  deux  côtés  et  fortement  engoués  à  leur  par¬ 
tie  postérieure.  Le  poumon  gauche  présente  au  centre 
de  son  parenchyme  une  cavité  remplie  par  un  caillot 
du  volume  d'une  amande.  En  plusieurs  autres  points 
du  tissu  pulmonaire,  on  trouve  du  sang  fixé  sans  alté¬ 
ration  de  texture.  Les  bronches  sont  remplies  de  cail¬ 
lots  sanguins  qui  oblitèrent  leur  cavité.  La  trachée 
présente  une  couleur  rosée;  le  péricarde  laisse  écouler 
un  demi-verre  de  sérosité;  le  cœur  a  son  volume  et  sa 
consistance  accoutumes  î  on  observe  quelques  incrus¬ 
tations  h  l’origine  de  l’aorte. 

Les  viscères  abdominaux  n’olfrent  rien  de  bien  re¬ 
marquable  ;  le  foie  parait  un  peu  plus  volumineux  que 
dans  I  état  naturel  ;  la  texture  de  son  parenchyme  es 
plus  dense  et  plus  friable;  le  canal  intestinal  renferma 
des  matières  fécales  liquides  dans  l'intestin  grêle  « 
moulées  dans  le  cæcum  et  l'S  iliaque  du  colon. 
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Tableau  énumeratif  des  accouchement  qui  ont  eu  lieu 

dans  la  maison  d’accouchement  de  Paris,  depuis  le 

1 5  juin  1830 jusque  et  y  compris  le  15  juin  1835. 

Pendant  les  six  derniers  mois  de  1830,  on  a  observé 
8111  accouchcmens  par  levertex,  1  par  la  face,  33 
par  les  fesses,  13  par  les  pieds,  0  pour  les  genoux. 
Sur  ce  nombre  ,  2  ont  présenté  l'épaule  droite.  To¬ 
tal ,  930. 

Sur  ce  nombre  total  il  y  a  eu  30  jumeaux,  848  non 
jumeaux  vivons  ;  morts  pendant  le  travail  24,  putréfiés, 
28.  Les  accouchcmens  naturels  ont  été  de  922,  artifi¬ 
ciels  2 ,  laborieux  6. 

1831.  2.714  par  le  vertex,  6  par  la  face,  26  par  les 
fesses,  11  par  les  pieds,  4  par  l’épaule  droite,  5  par 
l’épaule  gauche.  Total,  2,766. 

Sur  ce  nombre  il  y  a  eu  44  jumeaux,  2.623  non  ju¬ 
meaux,  45  morts  pendant  le  travail  ,  54  putréfiés.  Les 
accouchcmens  naturels  ont  été  de  2.744,  artificiels  9  , 
laborieux  13. 

1832.  2,198  par  le  vertex,  8  par  la  face,  67  par  les 
fesses,  19  par  les  pieds,  1  par  les  genoux,  4  par  1  épaule 
droite,  6  par  l’épaule  gauche.  Total ,  2.303. 

Sur  ce  nombre  il  y  a  eu  50  jumeaux,  2,128  non  ju¬ 
meaux,  52  morts  pendant  le  travail ,  73  putréfiés.  Les 
accouchemens  naturels  ont  été  de  2,266.  artificiels  14, 
laborieux  23. 

1833.  2,171  par  le  vertex,  11  par  la  face,  49  par  les 
fesses,  17  par  les  pieds;  1  par  les  genoux,  6  par 
l’épaule  droite,  6  par  l’épaule  gauche,  Total,  2,261. 

Sur  ce  nombre  il  y  a  eu  49  jumeaux,  2,078  non  ju¬ 
meaux,  57  morts  pendant  le  travail,  77  putréfiés. 
Les  accouchemens  naturels  ont  été  de  2,219,  artifi¬ 
ciels  13 ,  laborieux  29. 

1834.  2,289  par  le  vertex,  9  par  la  face,  56  par  les 
fesses,  20  par  les  pieds,  1  par  les  genoux,  11  par 
l’épaule  droite  ,  2  par  lépaule  gauche,  Total,  2,388. 

Sur  ce  nombre  il  y  a  eu  56  jumeaux,  2,211  non 
jumeaux,  53  morts  pendant  le  travail,  68  putréfiés, 
Les  accouchemens  naturels  ont  été  de  2,352,  artificiels 
8,  laborieux  28 

Six  premiers  mois  de  1835.  1,071  par  le  vertex,  3  par 
la  face,  26  par  les  fesses,  14  par  les  pieds,  3  par 
l  épaule  gauche.  Total,  1,117. 

Sur  ce  nombre  il  y  a  eu  34  jumeaux,  1,031  non 
jumeaux,  19  morts  pendant  le  travail,  33 putréfiés.  Les 
accouchemens  naturels  ont  été  de  1,108,  artificiels  4, 
contre  nature  5. 

Total  général  :  11.324  par  le  vertex.  38  par  la  face, 
257  par  les  fesses,  94  par  les  pieds,  3  par  les  genoux, 
27  par  l’épaule  droite,  22  par  l’épaule  gauche,  263 
jumeaux,  10,910  non  jumeaux,  250  morts  pendant  le 
travail,  333  putréfiés. 


Résumé. 

1.  Accouchemens  naturels,  11,611 

2.  contre  nature,  50 

3.  laborieux,  104 

Total  général ,  11,765 


HOTEL-DIEU. 

Clinique  de  M.  Roux. 

fracture  rélro-coracoïdienne  de  la  clavicule. 

L’on  sait  qu'il  est  assez  rare  de  rencontrer  dans  la 
pratique  la  fracture  de  la  portion  externe  de  la  clavi¬ 
cule,  qui  est  comprise  entre  les  apophyses  acromion 
et  coracoïde;  aussi  ne  lira-t-on  pas  sans  intérêt  1  ob¬ 
servation  que  nous  allons  rapporter  et  les  réflexions 
qu’elle  nous  suggère. 

Une  femme,  blanchisseuse,  âgée  de  soixante-seize 
ans,  de  bonne  constitution,  mère  de  vingt-deux  en- 
fans,  a  été  admise  dans  la  salle  Saint-Jean,  pour  une 
forte  contusion  de  1  épaule  gauche.  Au  premier  aperçu 
de  la  région  blessée,  on  ne  découvre  rien  autre  chose 
que  les  effets  de  la  contusion  ;  diamètre  acromio-ster- 
nal  égal  h  celui  du  côté  opposé;  moignon  de  l’épaule 
au  même  niveau  que  l’autre  ;  puissance  motrice  du  bras, 
lesée  h  peine;  attitude  de  la  malade  presque  comme 
dans  l’état  normal  ;  axe  claviculaire  non  interrompu 
jusqu'à  l’apophyse  coracoïde. 

Ce  n’a  été  en  effet  qu’en  pressant  fortement  avec  les 
doigts  sur  le  bout  accrornial  de  la  clavicule,  que  le  chi¬ 
rurgien  découvrit  une  certaine  crépitation  obscure,  et 
un  léger  enfoncement  douloureux ,  qui  lui  indiquèrent 
l’existence  d’une  fracture  rétro-coracoïdienne  de  cet 
os.  Cette  fracture  était  par  conséquent  sans  déplace¬ 
ment,  ainsi  que  cela  arrive  dans  ces  cas. 

Les  symptômes  aigus  de  la  contusion  ayant  été  com¬ 
battus  à  l’aide  des  résolutifs  ordinaires,  le  bandage 
claviculaire  de  Desault  a  été  appliqué  chez  cette  ma¬ 
lade,  moins  dans  le  but  de  contenir  des  fragmens,  car 
ils  n’étaient  pas  déplacés,  que  de  prévenir  tout  mou¬ 
vement  désordonné  du  membre  thoracique.  Ce  ban¬ 
dage  a  été  posé  dans  toute  son  originalité,  je  veux 
dire  tel  que  Desault  le  décrivit  en  1768. 

Nous  ne  pouvons  pas  nous  empêcher  de  faire  remar- 
marquer  à  cette  occasion  que  le  bandage  claviculaire 
de  Desault  paraît,  de  nos  jours,  presque  à  la  veille  de 
sa  complète  décadence.  Né  dans  l’école  des  Arabes,  l’ap¬ 
pareil  en  question  fit  long-temps  illusion  après  son  re¬ 
nouvellement  sous  les  auspices  du  célèbre  Desault.  C  est 
plutôt  en  effet  l  autorité  de  ce  grand  maître  que  les 
avantages  réels  de  son  usage  qui  contribuèrent  à  son 
adoption  presque  générale,  du  moins  en  France;  je  dis 
en  France,  car  d’après  les  expériences  comparatives 
faites  en  Italie  sous  les  yeux  d’un  des  plus  fidèles  dis¬ 
ciples  de  Desault  (Léveiilé),  par  Gasparcilli ,  Jucopi  , 


J. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SOJ 


Monteggia  et  Scarpa,  en  traitant  les  uns  par  la  sim¬ 
ple  position  an  lit  sans  aucun  appareil ,  les  autres  avec 
le  bandage  de  Desault,  les  résultats  ont  été  presque  les 
mêmes  dans  les  deux  cas.  Aussi  la  méthode  dite  de  Ja- 
copi  a-t-elle  prévalu  en  Italie.  Un  sait  d’ailleurs  que 
les  chirurgiens  anglais  n'ont  pas  généralement  adopté 
non  plus  l’appareil  en  question.  Boyer  lui-même,  juge 
si  compétent  et  si  consciencieux  en  cette  matière,  ne 
peut  pas  s’empêcher  de  trouver  des  défauts  sérieux 
et  multiples  dans  le  bandage  claviculaire  de  son 
maître. 

Outre  qu'il  ne  remplit  pas  exactement  les  trois  in¬ 
dications  qu’on  se  plaît  à  lui  attribuer,  le  bandage  en 
question  serait  vraiment  insupportable  s’il  ne  se  relâ¬ 
chait  aussitôt  après  son  application.  Comment  pour¬ 
rait-il  en  effet,  le  coussin  axillaire,  lutter  avantageu¬ 
sement  contre  des  puissances  aussi  considérables  que 
cell  es  qui  produisent  le  déplacement  des  fragmens  dans 
les  fractures  anti-coracoïdiennes  de  la  clavicule?  Les 
muscles  grand  et  petit  pectoral,  grand  dorsal,  grand 
rond,  sous-scapulaire,  sous-clavier,  coraco-brachial , 
portion  courte  du  biceps  et  portion  claviculaire  du 
deltoïde  et  du  trapèze,  déploient  une  force  trop 
puissante,  soit  directement  sur  le  fragment  externe, 
soit  sur  I  humérus  et  1  épaule,  pour  pouvoir  être  con¬ 
trebalancés  par  le  bandage  ci-dessus.  Ces  forces  effec¬ 
tivement ,  jointes  â  la  gravité  du  membre,  tendent  à 
porter  incessamment  le  fragment  externe  en  bas,  en 
avant  et  en  dedans.  Il  est  évident  d’ailleurs  que  le  cous¬ 
sin  axillaire,  en  supposant  qu’il  ne  se  déplaçât  point , 
tient  trop  la  plupart  de  ces  muscles  en  extension  con¬ 
tinue  en  place  de  les  mettre  dans  le  relâchement  pour 
pouvoir  opérer  la  réduction  de  la  fracture. 

On  a  dernièrement  avancé  comme  une  remarque 
nouvelle ,  dans  les  Archives,  que  dans  les  fractures 
anti-coracoïdiennes  de  la  clavicule  le  fragment  interne 
était  presque  toujours  déplacé  en  avant  et  en  haut  par 
l’action  de  la  portion  externe  du  muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien.  Cela  est  vrai,  mais  cette  remarque  est  déjà 
ancienne  (  v.  Monteggi  a /Delpech). 

Nous  devons  ajouter  enfin  que  le  sujet  en  question  a 
été  dernièrement  discuté  par  M.  Velpeau,  dans  une  note 
qu'il  vient  de  publier  dans  le  Journal  Hebdomadaire. 
Ce  chirurgien  avance  plusieurs  idées  théoriques  et  pra¬ 
tiques  sur  cette  matière  qu’il  croit  nouvelles  :  nous 
sommes  fâchés  de  dire  pourtant  que  tout  le  contenu  de 
sa  note  se  trouve  presque  littéralement  dans  une  thèse 
imprimée  il  y  a  dix  ans,  que  M.  Velpeau  a  oublié  de 
citer.  (V.  Dissertation  sur  la  fracture  de  la  clavicule, 
par  Grout,  de  Rouen  ;  Taris  1824,  n°  8.)  Le  bandage 
que  M.  Velpeau  vient  de  proposer  pour  remplacer  celui 
de  Desault,  étant  absolument  le  même  que  celui  décrit 
par  Hippocrate  (Des  Articulis,  page  149  et  suivantes; 
édition  de  M.  De  Mercy),  nous  ne  croyons  pas  devoir 
nous  y  arrêter  davantage,  attendu  que  le  manque  absolu 
de  solidité  que  scs  longs  tours  de  bande  présentent  le 
rendent  inutile. 

Nous  concluons  donc  en  disant  que,  dans  l’état  actuel 
de  la  science,  le  seul  bandage  qui  nous  paraisse  le  mieux 


remplir  les  indications  des  fractures  diaphysaîres  de  la 
clavicule,  c’est  le  triangle  de  M.  Mayor.  Ce  bandage, 
aussi  simple  que  puissant  et  solide,  nous  paraît  offrir 
plus  d’avantages  que  les  autres  appareils  de  ce  genre 
connus,  sans  partager  la  plupart  de  leurs  incouvéniens. 

R... 
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HOPITAL  GÉNÉRAL  DE  IL4MBOURG. 

Ve  la  Guérison  radicale  du  varicocèle  ;  par  le  docteur 
Fuicke,  chirurgien  en  chef. 

Académie  de  Médecine ,  séance  du  26  septembre. 

Dans  le  varicocèle,  souvent  léger,  quelquefois  grave, 
il  se  présente  des  cas,  dit  l’auteur,  où  le  salut  physi¬ 
que  et  moral  d’un  homme  peut  dépendre  de  la  guérison 
de  cette  affection,  même  par  la  perte  des  testicules.  II 
indique  ensuite  les  deux  procédés  usités,  dont  l’un  a 
pour  but  d’oblitérer  le  calibre  des  veines  dilatées , 
l’autre  d’interrompre  le  cours  du  sang  par  l’occlusion 
de  1  artère  spermatique. 

Ces  deux  procédés  (l’incision  faite  au  scrotum  )  se 
réduisent  à  appliquer  une  ligature  aux  veines  ou  aux 
artères.  L’auteur  rappelle  ensuite  l’opinion  de  Celse 
sur  le  peu  de  danger  de  l’opération;  celle  de  Delpech, 
qui  l’a  pratiquée  quatorze  ans  ;  le  procédé  nouveau  de 
M.  Breschet  (  la  compression  des  veines  dilatées  )  ; 
mais  ce  procédé  exige  une  compression  forte  et  conti¬ 
nuelle  ,  qui  détermine  des  escarres  gangreneuses  et 
contraint  à  suspendre  pour  leur  donner  le  temps  de 
guérir. 

Tour  obvier  a  cet  inconvénient  et  guérir  le  varicocèle 
d’une  manière  aussi  simple  et  non  moins  sûre,  l’au¬ 
teur  a  eu  l’idée  de  faire  passer,  à  l’aide  d'une  aiguille 
ordinaire,  un  simple  fil  dans  les  veines  dilatées,  comme 
on  le  fait  pour  les  varices  des  jambes.  Le  fil  est  retiré 
après  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  selon  le 
degré  de  réaction. 

L’auteur  rapporte  ensuite  trois  observations  de  gué¬ 
rison  par  ce  procédé  sur  des  hommes  de  vingt-trois  , 
trente  et  trente-huit  ans,  de  varicocèle  du  côté  gauche. 

Ve  V  cpisioraplne  dans  le  cas  de  chute  du  vagin  et  de 
la  matrice;  par  le  même. 

Les  appareils  connus  ne  suffisent  pas  toujours  pour 
retenir  la  chute  du  vagin  et  de  la  matrice;  aucun  ne 
délivre  les  malades  des  désagrémens  et  des  incommo¬ 
dités  causés  par  la  chute  de  ces  organes,  et  ne  pré¬ 
vient.  les  dangers  de  maux  plus  grands  encore,  tels 
qu’on  les  voit  souvent  produits  pas  les  pessaires. 

Si  la  maladie  n’a  pas  atteint  un  haut  degré,  si  le 
pessaire  ne  cause  pas  de  douleur,  les  sujets  supportent 
leur  mal  sans  de  grandes  incommodités  ;  mais  si  la 
chute  est  ancienne,  ou  le  bassin  très-large,  si  les  ma- 
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lades  sont  très-sensibles,  ïe  médecin  se  trouve  embar¬ 
rassé.  Depuis  la  simple  éponge  jusqu’à  la  machine  le 
plus  artificiellement  construite,  rien  n’est  supporté; 
les  corps  étrangers  clans  le  vagin  produisent  des  ulcéra¬ 
tions  et  des  écoulemcns  continuels  de  matière  puru¬ 
lente;  les  malades  renoncent  bientôt  à  tous  les  appa¬ 
reils,  mais  leur  mal  augmente  et  devient  insupportable, 
surtout  dans  la  classe  ouvrière,  si  la  malade  ne  peut 
rester  debout  sans  que  la  matrice  se  précipite  hors  des 
organes  génitaux  et  empêche  le  travail.  De  plus  grands 
maux  viennent  encore  si  elle  néglige  sa  maladie;  les 
parties  sorties  cle  la  vulve  s’altèrent  peu-à-peu ,  on  voit 
se  former  des  abcès  et  des  indurations  d’où  naissent 
enfin  des  désorganisations  incurables. 

La  gaîté  disparaît  et  les  forces  s’en  vont,  puis  la 
fièvre  hectique  et  des  évacuations  coîliquatives  amè¬ 
nent  la  mort.  11  reste  cependant  un  moyen  dans  ces  cir¬ 
constances  désespérées  même  ,  dans  l’opération  de  Y  épi- 
sioraphie ,  de  èziaiov  ,  lèvre,  et  de  p'ccfy ,  suture,  par 
laquelle  on  obtient  une  inflammation  adhésive  par¬ 
tielle  des  grandes  lèvres,  pour  donner  à  la  matrice  et 
au  vagin  un  soutien  naturel  qui  les  empêche  de  sortir 
de  la  vulve,  mais  dont  on  doit  s'abstenir  s'il  existe 
une  dégénération  totale  des  parties  sorties,  une  des¬ 
truction  des  lèvres  externes  ,  ou  un  haut  degré  de  fai¬ 
blesse  générale.  La  plaie  nécessitée  par  l’opération  est 
très-peu  considérable. 

Appareil.  Des  bistouris  ordinaires,  des  aiguilles  , 
des  fils  et  des  éponges  ,  voilà  tout  l'appareil  néces¬ 
saire  pour  l’opération.  On  a  besoin  de  trois  aides;  deux 
tiennent  les  cuisses  écartées,  et  le  troisième  tend  les 
instrumens  à  l’opérateur.  Les  poils  doivent  être  rasés 
cle  chaque  côté  avant  l’opération,  du  moins  aux  gran¬ 
des  lèvres. 

Position  de  la  malade.  Elle  doit  être  couchée  comme 
pour  l’opération  de  la  pierre;  mais  on  ne  lie  ni  les 
mains,  ni  les  pieds. 

Opération.  Elle  est  très-simple  ;  l'opérateur  saisit 
d’une  main  l’une  des  grandes  lèvres,  y  enfonce  un  bis¬ 
touri  pointu  dans  la  distance  de  la  largeur  d  environ 
deux  doigts  de  la  réunion  supérieure  des  deux  lèvres 
(commissure  supérieure),  et  d’un  doigt  de  la  marge 
de  la  lèvre;  il  la  traverse ,  tire  alors  fortement  l’ins¬ 
trument  jusqu’au  frenulum  et  décrit  un  petit  cercle, 
de  sorte  qu'il  sépare  du  bord  externe  de  la  grande 
lèvre  un  morceau  .de  peau  large  d'un  doigt.  Alors  il 
saisit  le  lambeau  encore  attaché  pour  le  couper  un  peu 
obliquement  en  liant  et  en  dehors. 

Le  même  procédé  doit  être  exécuté  sur  la  grande 
lèvre  du  côté  opposé.  Il  faut  prendre  garde  de  ne  pas 
trop  ménager  la  peau  en  coupant,  ainsi  que  nous  ve¬ 
nons  de  le  prescrire,  un  lambeau  de  la  largeur  de  deux 
doigts  du  bord  externe  des  lèvres.  L’incision  vers  le 
frenulum  doit  être  conduite  de  telle  manière  que  partie 
du  frenulum  soit  enlevée  également  et  que  les  deux 
incisions  se  réunissent  en  un  angle  éloigné  d  environ 
un  doigt  du  bord  du  frenulum,  après  avoir  tordu  les 
artères  jaillissantes  et  arrêté  l’hémorrhagie  parenchy¬ 
mateuse  à  l’aida  de  l'eau  froide.  Avant  d’entreprendre 
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la  suture,  l'opérateur  doit  s’assurer  que  le  vagin  et  la 
matrice  peuvent  être  retenus  par  le  seul  effet  d'une 
position  horizontale.  Dans  le  cas  contraire,  on  intro¬ 
duit  clans  le  vagin  une  petite  éponge  imbibée  d’huile  et 
munie  d’un  petit  ruban  ,  afin  qu’aucune  chute  ne  puisse 
se  faire.  Alors  on  réunit  la  plaie  jusqu’au  frenulum  à 
l’aide  de  dix  à  douze  points  de  suture.  On  panse  la 
plaie  simplement,  et  le  traitement  ultérieur  ne  diffère 
pas  de  celui  employé  en  cas  analogue. 

Tant  que  la  cicatrice  n’est  pas  consolidée,  il  faut 
évacuer  l’urine  avec  une  algalie,  afin  que  son  écoule¬ 
ment  n’entrave  pas  la  marche  de  la  guérison.  Il  est  à 
peine  h  craindre  qu'un  évènement  fâcheux  sc  montre 
pendant  ou  après  I  opération  ;  l'écoulement  menstruel 
se  fait  librement  par  l’ouverture  supérieure  conservée, 
dans  le  cas  où  la  réunion  de  la  plaie  réussirait  complè¬ 
tement  ;  cette  ouverture  permet ,  ainsi  que  nous  l'a¬ 
vons  observé,  1  exercice  du  coït. 

En  cas  de  grossesse ,  une  seule  incision  suffirait  pour 
séparer  de  nouveau  les  parties  réunies  et  laisser  un  libre 
passage  à  l’enfant  Malgré  la  suture  des  lèvres  jusqu’au 
frenulum,  il  pourrait  cependant  se  faire  qu'une  guéri¬ 
son  parfaite  de  la  blessure  en  cet  endroit  ne  réussit 
pas  ;  mais  ce  n’est  pas  là  une  circonstance  bien  défa¬ 
vorable.  Lue  réunion  d’environ  trois  doigts  offre  un 
soutien  suffisant  pour  retenir  la  chute  ;  un  renouvelle¬ 
ment  de  l’opération  n’offre  d’ailleurs  aucune  difficulté. 
(Suivent  deux  observations  que  nous  publierons  dans 
le  prochain  numéro.  ) 


ÉCOLE  PRATIQUE. 

COURS  PUBLIC  d’oPIITHALMOIQGIE  DE  M.  RoGNETTA. 

Des  orbitocèles  cancéreuses ,  ou  pouvant  devenir  telles 

On  a  pu  voir  par  les  leçons  précédentes,  que  nous 
avons  considéré  les  tumeurs  érectiles,  les  kystes  et  les 
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lipomes  de  la  cavité  orbitaire  comme  des  corps  de  nou¬ 
velle  formation,  et  non  comme  des  dégénérescences 
des  tissus  primitifs  de  la  région  malade.  Il  en  sera  de 
même  des  orbitocèles  que  nous  allons  étudier. 

Lidce,  en  effet,  admise  jusqu'à  ce  jour,  de  la  mé¬ 
tamorphose  de  nos  tissus  normaux  en  matière  cancé¬ 
reuse  ou  autre,  ne  saurait  plus  désormais  être  reçue 
comme  vraisemblable.  La  source  d’une  foule  de  pro¬ 
ductions  morbides  spontanées  tient,  suivant  nous,  plu¬ 
tôt  à  une  création  nouvelle,  à  une  fonction  de  physio¬ 
logie  pathologique  dont  le  principe  est  réglé  d’après 
des  lois  invariables,  et  peut-être  aussi  analogues  à 
celles  de  1  état  normal  qu'à  un  changement  de  matière 
de  la  fibre  primordiale. 

La  pensée  que  nous  venons  d  émettre  répond  parfai¬ 
tement  aux  principes  de  philosophie  médicale  professés 
par  M.  Cayol. 

Il  y  a  pourtant  cette  différence  essentielle  entre  les 
tumeurs  précédentes  et  celles  dont  nous  allons  nous 
occuper  :  c’est  que  la  nature  des  premières  est  homœo- 
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plastique,  c'est-à-dire ,  bénigne,  ou  analogue  h  celle 
des  tissus  naturels,  tandis  que  celle. des  secondes  est 
hétéroplastique  ou  eacoplastiquc ,  pour  nie  servir  de  la 
nomenclature  de  l'école  de  Strasbourg,  savoir  sans 
analogue  dans  l'économie  saine,  et  susceptible  des  dé¬ 
générescences  les  plus  fâcheuses. 

Les  irruptions  illimitées  de  matière  squirrho-cancé- 
reuse  dans  les  tissus  rétro-oculaires  (squirrhe  iotra- 
orbitairc  des  auteurs),  les  tumeurs  fibreuses  et  larda- 
cécs  de  1  orbite,  le  fongus  périoslal  de  cette  cavité,  le 
sarcome  de  l’os  etmoïde  décrit  par  J.  L.  Petit.  le  can¬ 
cer  de  la  glande  lacrymale  et  le  fongus  médullaire  de 
la  fosse  orbitaire;  telles  sont  les  maladies,  dissembla¬ 
bles  pour  la  forme,  mais  analogues  pour  le  fond,  que 
nous  allons  aborder  dans  cette  séance. 

Il  est  bien  entendu  ,  en  attendant,  que  nous  élaguons 
de  cette  catégorie  toutes  les  tumeurs  dont  le  point  do 
départ  n'est  pas  dans  l'orbite  lui-même. 

§  Ier.  Anatomie  pathologique  (A.  Squirrhe.) 

L  on  sait  que  le  tissu  squirrho-cancéreux  se  présente 
sous  deux  formes  très-distinctes;  à  l'état  d  infiltration  , 
entre  les  mailles  i interstitielles  d  un  organe  quelconque; 
et  à  1  état  collectif  ou  de  tumeur  circonscrite,  soit  à  la 
surface,  soit  au  sein  d  une  partie  quelconque  du  corps. 
L  une  et  l'autre  forme  de  cette  maladie  ont  été  aussi 
observées  dans  le  cône  orbitaire. 

Lu  malade,  sculpteur  de  profession,  âgé  de  30  ans, 
subit  1  ablation  de  1  œil  pour  une  exophthalmie  grave. 

A  la  dissection  ,  on  trouva  que  le  tissu  cellulo-grais 
seux  de  1  orbite  avait  été  remplacé  par  une  masse  de 
matière  squirrho-cancéreuse  à  i’étaf.d  infiltration  :  la 
sclérotique  était  aussi  hypertrophiée  et  squirrheuse 
dans  soin  hémisphère  postérieur.  (Clinique  Roux-Boyer, 
1831.) 

Dans  cette  variété  de  squirrbe’on  peut  très-bien  dis¬ 
tinguer  souvent  à  la  loupe  des  mailles  restantes  du  tissu 
primordial  (pii  forment  en  quelque  sorte  le  canevas  de 
la  nouvelle  matière  sécrétée  ou, «infiltrée. 

Cette  matière ,  surajoutée  à  la  première,”  forme  ce 
qu'on  appelle  1  hypertrophie  squirrheuse  des  tissus  ré¬ 
tro-oculaires  ;  elle  est  tantôt  dure,  opaque  et  fibreuse; 
tantôt  ramollie,  blanche,  semi-diaphane  et  homogène 
comme  du  lard. 

M.  le  professeur  Mo  jon  considère  la  matière  en  ques- 
tion*comme  le  résultat  d'une  perversion  de  sécrétion 
des  vaisseaux  primordiaux  def  l'orbite.  Elle  présente 
d'abord  les  apparences  de  l'albumine  coagulée  et  subit 
ensuite  différentes  phases.  Dure  dans  le  principe  com¬ 
me  un  œuf  très  -cuit .  cette  substance  se  ramollit  con¬ 
sécutivement  ;  elle  s’ulcère  enfin  et  forme  lejcarcinome 
de  l’orbite  proprement  dit.  Ces  différentes  phases  ont 
reçu  les  noms  de  crudité,  de  maturation  ou  de  ramol¬ 
lissement,  et  d'ulcération.  C'est  dans  ces  deux  derniè¬ 
res  périodes  du  squirrhe  que  la  tumeur  est  pénétrée 
par  une  humeur  très-acre  connue  par  sa  fétidité  et  sa 
faculté  corrosive.  D’après  les  expériences  du  célèbre 
physiologiste  italien  que^nous  venons  de  citer,  la  na¬ 
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en  rouge  la  couleur  du  papier  bleu.  Nous  verrons  tout 
à  l'heure  que  cette  idée  pourra  peut-être  trouver  quel¬ 
que  application  utile  pour  la  pratique. 

Wardrop  avait  dit  quelque  part  que  de  tous  les  tis¬ 
sus  du  corps,  celui  de  la  sclérotique  était  le  seul  qui  rie 
tôt  jamais  atteint  de  cancer.  Cette  assertion  me  parait 
entièrement  erronée;  elle  est  complètement  démentie 
par  le  fait  ci-dessus  rapporté.  Je  conviens  pourtant 
qu  étant  très -serrées .  les  mailles  de  la  coque  oculaire 
doivent  admettre  difficilement  1  infiltration  de  la  ma¬ 
tière  squirrho-cancéreuse. 

xi  l'état  collectif  ou  de  tumeur  distincte,  le  squirrhe 
orbitaire  n’est  pas  très-rare.  En  cas  de  ce  genre  s'est 
dernièrement  présente  à  1  hôpital  Saint-Louis. 

Jeune  homme  ;  exophthalrnie  descendante;  tumeur 
intra-orbitairc  appréciable  a  la  paupière  supérieure. 
Ablation,  en  conservant  le  globe  de  i  œil.  Guérison. 

La  dissection  de  cette  tumeur  montra  une  masse 
bosselée,  du  volume  d'une  noix,  à  tissu  lardacé  ou 
souirrho-eancéreux,  avant  une  forme  granuleuse  comme 
la  substance  du  foie,  et  ramollie  sur  plusieurs  poinfs. 
La  tumeur  émanait  de  la  gaine  du  nerf  optique  et  se 
prolongeait  entre  les  muscles  rcleveur  de  la  paupière 
et  droit  supérieur.  (  Beaugrand  ,  clinique  Gerdy.  ) 

C’est  le  propre  de  cette  variété  du  squirrhe  d ’étrelo- 
bnleux.  Les  granulations  intérieures,  lorsqu’il  y  on  a, 
ne  sont  que  des  vésicules  en  origine  (  Lohstein  ).  Mais, 
du  reste,  on  v  chercherait  en  vain  .  à  1  œil  nu  ou  au 
microscope,  une  organisation  intérieure.  Ni  fibres,  ni 
vaisseaux,  ni  nerfs  ne  sont  apercevables  dans  cette  sub¬ 
stance;  c’est  un  tout  homogène  comme  du  lard,  et 
voilà  tout.  Ceci  n’étonnera  personne  lorsqu’on  se  rap¬ 
pelle  qu'il  ne  s’agit  ici  que  d'un  produit  de  sécrétion , 
produit  qui  s'accroît  peut-être  par  simple  endosmose, 
et  non  d  un  organe  sécréteur.  Les  tumeurs  en  question 
ne  présentent  jamais  de  véritable  kyste  (Mekel’s, 
Path.  anat.  ) 

Si  le  squirrhe  de  l’orbite  est  déjà  arrivé  à  la  période 
de  ramollissement,  les  ganglions  sous-auriculaires  qui 
répondent  aux  lymphatiques  de  la  fosse  orbitaire  peu¬ 
vent  être  engorgés.  Suivant  les  recherches  de  M.  Lis- 
franc,  cet  engorgement  n'est  quelquefois  que  simple¬ 
ment  inflammatoire  ;  d  autres  fois  ces  glandes  sont 
elles-mêmes  converties  en  tissu  squirrho-cancéreux 
comme  celui  de  1  orbite. 

B.  Le  fongus  périoslal  de  la  fosse  orbitaire  est  une 
sorte  de  tumeur  cancéreuse  dont  la  source  semble  éma¬ 
ner  du  tissu  lamellcux  qui  joint  le  feuillet  de  la  dure- 
mère  aux  os  de  cette  cavité.  Travers  a  eu  plusieurs  fois 
1  occasion  d’observer  et  d  opérer  de  ces  sortes  de  tu¬ 
meurs.  (  Sinopsis  of  the  discases  cf  the  eye.  ) 

D’après  cet  auteur,  le  fongus  périostal  de  l  orbite  ne 
diffère  pas  de  celui  des  autres  régions  du  squelette. 
C’est  une  sorte  de  tissu  mixte  vasculaire,  squirrheux  et 
médullaire  à  la  fois.  li  présente  à  peu  près  les  mêmes 
phases  que  le  squirrhe,  et  saigne  abondamment  dans 
la  période  d'ulcération.  La  compression  ou  l'oblitération 
des  artères  principales  de  la  région  malade  nfinlluence 
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nullement  sa  marche  accoutumée.  Cette  tumeur  a  été 
observée  émaner  plus  souvent  du  côté  interne  cjue  de 
l'externe  de  l'orbite. 

Si  cette  maladie  est  la  meme  que  celle  décrite  par 
A.  Cooper ,  sous  le  nom  d’exostose  fongueuse,  sa  source 
serait  plutôt  dans  la  membrane  alvéolaire  des  os  de 
l'orbite  que  dans  le  tissu  sous-périostal.  Dans  ce  cas  je 
trouverais  une  ressemblance  entre  ces  tumeurs  et  les 
fongus  de  la  dure-mère.  L  origine  de  cette  dernière  af¬ 
fection,  en  effet,  est  selon  moi  plus  souvent  dans  la 
membrane  diploïque  des  os  frontaux  ou  pariétaux  que 
dans  la  duro-mcrc  elle-même.  (A.  Cooper,  On  exos- 
tis ,  etc.) 

C,  Le  sarcome  etmoïdal ,  ou  la  tumeur  décrite  par 
J. -L.  Petit,  sous  le  titre  de  carnification  de  l’os  etmoïde, 
se  montre  aussi  vers  l’angle  interne  de  1  orbite.  Elle  » 
pourrait  a  la  rigueur  être  la  même  que  le  fongus  pé- 
riostal  que  nous  venons  de  décrire.  (Maladies  des  os  , 
tome  II.) 

Suivant  quelques  auteurs  cependant,  cette  affection 
ne  serait  qu’un  véritable  ostéosarcome  (Lobstein) ,  ou 
le  cancer  de  l’os  d'après  Boyer.  N'ayant  jamais  eu  l'oc¬ 
casion  d’observer  le  sarcome  etmoïdal,  il  m’est  impos¬ 
sible  d’en  dire  davantage.  Selon  Petit,  le  mal  se  pré¬ 
sente  sous  la  forme  d'une  petite  tumeur  mollasse  et 
pulsatile  ,  par  les  impulsions  que  l’etmoïde  carnifié  re¬ 
çoit  de  la  masse  encéphalique. 

J  ajouterai  néanmoins  que,  sur  une  pièce  extrême¬ 
ment  curieuse  et  rare,  que  M.  Amussat  a  dernièrement 
présentée  h  l'académie ,  j’ai  eu  l’opportunité  d’observer 
une  sorte  d  hypertrophie  particulière  de  la  membrane 
alvéolaire  des  os  du  front,  de  l’orbite  et  du  nez,  avec 
dégénérescence  lardacée  du  parenchyme  osseux  de  ces 
parties  :  de  sorte  que  la  substance  osseuse,  énormément 
épaissie ,  pouvait  être  coupée  avec  le  bistouri  en  tran¬ 
ches  comme  du  lard.  N  est-ce  pas  la  carnification  a  la¬ 
quelle  J.-L.  Petit  voulait  faire  allusion? 

D.  Le  squirrhe  de  la  glande  lacrymale  a  déjà  été 
observé  un  assez  grand  nombre  de  fois. 

Chez  un  jeune  homme  opéré  par  Travers  ,  la  glande 
en  question  avait  acquis  le  volume  d’un  marron.  Elle 
était  lobulée ,  dure  et  lardacée  :  soulevait  1  angle  externe 
de  l’orbite,  et  repoussait  l’œil  du  côté  opposé.  La  sphère 
oculaire  a  été  conservée,  et  la  guérison  a  eu  lieu  sans 
sécheresse  consécutive  de  cet  organe  ;  circonstance  re¬ 
marquable,  et  qui  peut  servir  de  réponse  à  une  ques¬ 
tion  importante  de  médecine  opératoire  sur  laquelle 
nous  reviendrons  prochainement. 

Un  cas  pareil  a  été  dernièrement  opéré  par  M.  CIo- 
quet  avec  un  égal  succès.  On  en  trouve  un  troisième 
exemple  dans  la  clinique  de  Delpech,  et  une  foule  d'au¬ 
tres  ailleurs,  qu’il  est  inutile  de  reproduire. 

Comme  dans  la  plupart  des  autres  glandes,  le  squir¬ 
rhe  de  l’orffane  lacrvmal  ne  se  rencontre  qu'à  l’état 
d’infiltration  entre  les  granulations  naturelles  de  ce 
corps.  Le  tissu  de  la  glande  devient  lardacé  et  dur 
comme  les  autres  tumeurs  squirrho-cancéreuses.  Les 
parties  environnantes,  sans  en  exclure  les  os,  peuvent 
aussi  participer  plus  ou  moins  à  cette  espèce  de  lésion. 


J. 

Je  m’étonne  qu’avec  tant  de  faits  de  cette  natHre  que 
la  science  possède,  "Weller  n’ait  donné  qu’une  des¬ 
cription  fort  incomplète  et  inexacte  de  la  maladie  en 
question. 

E.  Le  fongus  médullaire  ou  encéphaloïde  des  tissus 
rétro-oculaires  n'a  été  signalé  que  par  Travers,  à  ce  que 
je  sache  D’autres  auteurs,  Hunter,  Wardrop ,  Maunoir, 
Scarpa,  etc.,  avaient,  il  est  vrai,  décrit  le  fongus  mé¬ 
dullaire  de  la  rétine  et  du  nerf  optique,  mais  ils  avaient 
méconnu  celui  dont  nous  voulons  traiter  en  ce  moment. 
11  est  prouvé  aujourd’hui  que  le  cancer  encéphaloïde 
peut  non-seulement  naître  dans  toutes  les  membranes 
propres  de  l’œil,  sans  en  excepter  la  sclérotique  ni  le 
corps  hyaloïdien ,  mais  encore  dans  les  différons  tissus 
qu’on  rencontre  derrière  le  globe  oculaire.  Les  coussinet 
cellulo-graisseux  ,  le  périoste  orbitaire  ,  le  ganglion 
ophthalmique,  la  gaîne  ou  la  pulpe  du  nerf  visuel,  tels 
sont  les  points  sur  lesquels  on  a  vu.  jusqu'à  présent, 
surgir  dans  cette  région  la  terrible  maladie  dont  il  est 
question. 

Le  volume  de  cette  tumeur  est  variable  depuis  celui 
d’une  noisette  jusqu'à  celui  d'un  œuf,  ou  même  da¬ 
vantage.  L’orbite  tout  entier  en  est  envahi  quelque¬ 
fois,  et  l’œil  expulsé  par  sa  présence.  Sa  figure  est 
celle  même  de  la  cavité  qu  elle  habite.  Le  mal  se  pro¬ 
longe  quelquefois  jusque  dans  le  crâne,  à  travers  les 
différentes  ouvertures  naturelles  du  fond  de  l’orbite. 
Gela  s  observe  surtout  dans  les  cas  de  récidive  Je  pos¬ 
sède  six  observations  que  j’ai  recueillies  dans  les  hôpi¬ 
taux  où  cette  dernière  circonstance  a  été  constatée  par 
l’autopsie. 

La  structure  du  fongus  médullaire  de  l’orbite  ne  diffère 
pas  de  celui  des  autres  régions  du  corps. ,C  est  toujours 
un  corps  multilolmlaire  composé  de  substance  pulpeuse 
et  cérébriforme,  élastique  et  abreuvée  de  sang,  soit  à  lé- 
tat  libre,  soit  coagulé.  Du  reste,  ces  apparences  varient 
suivant  l’époque  de  la  maladie.  Dans  la  période  de  cru¬ 
dité,  c’est  un  tissu  presque  lardacé,  divisé  en  une  foule 
de  compartimcns.  Dans  celle  de  ramollissement,  c’est 
une  masse  cérébriforme  :  plus  tard  c’est  un  gâchis  semi- 
liquide,  analogue  à  un  mélange  d  albumine  et  de  sang 
à  demi-coagulés  ;  et  plus  tard  encore  on  n’y  distingue 
qu’une  sorte  de  bourgeonnement  vasculo-sanieux  extrê¬ 
mement  tendre,  et  saignant  au  moindre  attouchement- 
Les  tissus  naturels  de  l'orbite  sont  en  grande  partie  ré¬ 
sorbés. 

Suivant  les  meilleurs  pathologistes  ,  trois  élémens 
anatomiques  composent  les  tumeurs  que  nous  étudions  : 
1°  Lbie  trame  celluleuse  extrêmement  fine  ;  2°  un  pa¬ 
renchyme  propre  ;  3°  du  sang  épanché  ou  infiltré.  Le 
tissu  encéphaloïde  enfin  peut  aussi  exister  à  l’état  d  in¬ 
filtration  ou  bien  de  tumeur,  soit  libre,  soit  enkystée. 

Mais  n’allons  pas  plus  loin  sur  cette  matière,  crainte 
de  trop  franchir  les  limites  de  la  spécialité  que  nous 
traitons  dans  ce  moment.  Arrivons  donc  h  1  étiologie , 
aux  symptômes  ,  au  diagnostic  et  au  traitement  des  orbi- 
tocèles  cancéreuses. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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MÉDECINE  LÉGALE. 

Recherches  sur  V  état  actuel,  en  Allemagne,  des  doctri¬ 
nes  médico-légales  relatives  aux  aliénations  menta¬ 
les  ;  par  M.  Taufflieb. 

(1er  ARTICLE.) 

Je  me  suis  proposé,  dans  ce  travail,  de  recueillir  et 
d’exposer  les  doctrines  et  les  faits  propres  à  amener  la 
solution  d’un  certain  nombre  de  questions  médico-léga¬ 
les,  qui  sont  aujourd’hui  l’objet  des  discussions  scienti- 
tifiques  en  Allemagne.  Ces  questions  peuvent  se  rattacher 
à  la  monomanie,  à  la  manie,  à  la  faiblesse  d  intelli¬ 
gence ,  à  la  surdi-mutité  ,  à  l’ivresse ,  au  somnambu¬ 
lisme,  et  a  certains  accidens  de  l’état  puerpéral.  Nous 
tâcherons  de  suivre,  dans  l’exposition  que  nous  allons 
faire,  lordre  dans  lequel  nous  venons  d’énumérer  les 
maladies  que  nous  nous  proposons  d’étudier. 

§  I.  Monomanie \ 

Depuis  que  les  travaux  de  MM.  Pinel,  Esquirol  et 
Georget  ont  soulevé  des  questions  médico-légales  de  la 
plus  haute  importance,  concernant  les  aliénations  men¬ 
tales,  et,  en  particulier,  la  monomanie,  on  a  vu  les 
médecins  légistes  allemands  accueillir  avec  empresse¬ 
ment  les  faits  remarquables  publiés  par  les  Français, 
les  comparer  avec  ceux  qui  ont  été  observés  en  Allema¬ 
gne,  et  vérifier,  avec  une  attention  scrupuleuse,  les 
doctrines  que  l’on  a  pu  en  déduire  pour  la  législation 
criminelle.  Des  travaux,  si  universels  et  si  conscien¬ 
cieux ,  eurent  pour  premier  résultat  de  faire  admettre 
la  possibilité  de  certaines  affections  mentales,  qui 
avaient  été  méconnues  jusqu’alors.  On  vit ,  peu-h-peu, 
disparaître  les  préjugés  déplorables  qui  ont  clé  quel¬ 
quefois  funestes  a  de  malheureux  aliénés  qu  il  aurait 
fallu,  non  pas  punir,  mais,  au  contraire,  secourir  par 
un  traitement  médical.  Aujourd’hui  ce  malheur  ne  sau¬ 
rait  se  renouveler  en  Allemagne,  du  moins  dans  les  états 
où  la  justice  cherche  h  s’entourer  de  toutes  les  lumières 
possibles  ,  et  par  conséquent  aussi ,  de  celles  que  la  mé 
decine  peut  fournir. 

La  manie  partielle  que  M.  Esquirol  a  désignée  sous 
Tome  XXXVIII. 


le  nom  de  monomanie,  peut  exister  avec  ou  sans  lésion 
de  l’intelligence.  Les  faits  nombreux  ,  qui  ont  été  pu¬ 
bliés  dans  ces  derniers  temps,  ne  permettent  plus  de 
révoquer  en  doute  la  vérité  de  cette  proposition  (1). 
M.  Marc  a  proposé  de  désigner  la  première  variété  sous 
le  norn  de  monomanie  résonnante,  et  la  seconde,  par  ce¬ 
lui  de  monomanie  instinctive. 

Cette  distinction  est  admise  aujourd'hui ,  en  Allema¬ 
gne,  par  MM.  Clarus  (2.)  ,  Hoffbauer  (3),  Masius  (4), 
Haindorf  (5),  Grohmann  (6),  Conradi  (7),  Reil  (8),  Wil- 
berg  (9),  Schulze  (10) ,  Heinroth  (11),  en  un  mot  par  la 
plupart  des  médecins  légistes  allemands. 

M.  Henkc ,  qui  a  nié,  jusqu’ici,  l’existence  d’une 
monomanie  instinctive  prise  dans  le  sens  absolu,  ad¬ 
met  tous  les  faits  cités  par  les  auteurs  comme  dénotant 
une  lésion  spéciale  de  ta  volonté  :  il  reconnaît  que  les 
sujets  qui  ont  fourni  ces  observations  n’ont  point  agi 
avec  liberté,  et  ne  pouvaient  pas  être  responsables  de 
leurs  actions:  «  mais,  dit-il ,  il  ne  faut  voir,  dans  cet 
état  anormal  et  morbide  des  facultés  affectives  et  delà 
volonté,  que  le  point  de  départ  du  trouble  qui  survient 
dans  les  fonctions  intellectuelles,  au  moment  de  l’ac¬ 
tion,  trouble  qui  seul  peut  excuser  les  violences  aux¬ 
quelles  se  portent  les  malheureux  dont  nous  parlons. 
Ce  qui  distingue  l’homme,  comme  être  moral ,  delà 
brute,  c’est  qu  il  possède  une  raison  capable  de  régler 


(1)  Les  lecteurs  de  ce  journal  se  rappelleront,  à  cette  occa¬ 
sion  ,  le  mémoire  de  M.  Marc  sur  la  monomanie  ,  inséré  dans  le 
les  Annales  ,  année  1833.  Tout  le  monde  connaît  d’ailleurs 
les  publications  de  M.  Esquirol  sur  le  même  sujet. 

(2)  Henke’s  Journal  liir  die  staatsarz  neikundc.  J.  1824.  4ter 
Erganzungseft. 

(3)  Médecine  légale  relative  aux  aliénés,  (rrad.  par  M.  Cham- 
beyron.) 

(4)  Handbuoh  der  gerichll.  Arzneiw.  1823. 

(5)  V<  rsuch  cincr  pathologie  und  thérapie  der  geistes  Krank- 
beiten. 

(6)  Nasse’s  Zeitschrift.  J.  1825. 

(7)  Commentatio  de  mania  sine  delirio.  Goettingen  1827. 

(8)  Rbapsodien  über  die  Geisteszerüttung. 

(9)  Lehrbuch  de  gerichtf.  Arzneiw  ,  1824. 

(10)  Psychische  anthropologie. 

(11)  System  der  psychisch-gerichtl.  wedicin  1825. 
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et  de  contenir  les  impulsions  instinctives  et  les  désirs 
dépravés  qui  peuvent  naître  chez  lui  :  tant  que  cette 
raison  n’est  point  abolie  ou  altérée,  l’hommoest  respon¬ 
sable  de  ses  actions,  quelle  que  soit  la  violence  du 
penchant  qui  le  porte  h  commettre  une  action  crimi¬ 
nelle.  Si  l’on  a  vu  des  hommes  d'un  caractère  doux, 
d’une  conduite  irréprochable  et  même  vertueuse,,  se 
,  porter  malgré  eux  aux  violences  les  plus  extraordinai¬ 
res  ,  exercer,  par  exemple,  des  tentatives  d  homicide 
•sur  les  personnes  mêmes  qu’ils  chérissaient  le  plus,  il 
est  impossible  de  ne  pas  admettre,  qu’au  moment  de 
Pacte  au  moins,  il  y  a  eu  chez  eux  un  trouble  quel¬ 
conque  dans  les  fonctions  intellectuelles ,  quoique  ces 
malades  aient  paru,  peu  avant  l’accès  et  immédiate¬ 
ment  après  ,  jouir  de  toute  l’intégrité  de  leur  raison.  » 
M.  Henke  invoque,  en  faveur  de  son  opinion  ,  1  autorité 
et  l’expérience  de  M.  Esquirol  qui,  suivant  lui,  rap¬ 
porte  la  manie  sans  délire  de  Pinel  à  la  monomanie, 
c’est-à-dire  au  délire  partiel  produit  par  une  idée  do¬ 
minante  et  exclusive,  (j) 

M.  Amelung,  qui  paraît  avoir  pleinement  adopté  les 
idées  de  M.  Henke,  regarde  comme  une  preuve  de  folie, 
l’action  même  commise  dans  la  plupart  des  cas  de  mo¬ 
nomanie  instinctive.  11  cite  L’exemple  d’une  dame  qui 
fut  fréquemment  tourmentée  par  le  désir,  aussi  abomi¬ 
nable  qu  extravagant ,  de  jeter  son  enfant  par  la  croisée, 
et  qui,  pour  cette  raison,  n'osa  jamais  s’approcher 
d’une  fenêtre,  dans  la  crainte  de  succomber  à  ce  pen¬ 
chant  homicide.  Une  pareille  envie,  chez  une  mère’  qui 
aime  tendrement  son  enfant,  ne  suppose-t-elle  pas, 
dit-il,  par  clle-mcme,  une  aberration  manifeste  dans 
les  fonctions  intellectuelles.?  (2) 

M.  Hartmann,  dont  l’opinion  paraît  un  peu  se  rap¬ 
procher  de  celle  que  nous  venons  d’exposer,  conçoit  la 
monomanie  instinctive  de  la  manière  suivante.  «  Dans 
la  manie  sans  délire,  dit-il,  ce  ne  sont  pas  les  rêves 
trompeurs  de  l'imagination  qui  portent  l'esprit  à  des 
actes  insensés:  mais  ce  sont  des  sensations  morbides 
dépendant  d'une  altération  de  la  sensibilité  générale, 
qui  s’emparent  de  Lame  avec  violence,  absorbent  tonte 
son  attention,  l’empêchent  de  réfléchir  sur  ses  autres 
rapports,  et  qui ,  de  cette  manière,  sans  troubler  la 


(1)  Henk’s  Journal  1826.  2ler  Verteljahrluft.  — 

51e  Uenke  s'est  évidemment  mépris  sur  le  sens  que  M.  Esquirol 
attache  à  l’expression  de  monumanie  ,  et ,  par  conséquent  aussi, 
sur  la  manière  dont  ce  médecin  a  envisagé  cette  maladie.  «  La 
monomanie  ,  dit  M.  Esquirol ,  présente  deux  formes  bien  dis¬ 
tinctes.  bans  quelques  cas,  le  meurtre  est  provoqué  par  une  con¬ 
viction  intime ,  mais  délirante  ;  par  l’exaltation  de  l’imagi¬ 
nation  égarée  ;  par  le  raisonnement  faux  ou  par  les  passions  en 
délire . 

«  Dans  d'autres  cas  ,  le  monomaniaque  homicide  ne  présente 
aucune  altération  appréciable  de  L’ intelligence  ou  des  af¬ 
fections.  Il  est  entraîné  par  un  instinct  aoeugle ,  par  une 
idée  ,  par  quelque  chose  d  indèfnissable  qui  pousse  à 
tuer.  (Note  sur  la  monomanie  homicide.) 

(2)  Ilenke’s  Journal  ;  1829. 
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raison,  enchaînent  toutefois  son  activité  pendant  un  cer¬ 
tain  temps.  Les  explosions  de  fureur  qui  accompagnent 
quelqucîois  cet  état,  résultent  en  partie  des  efforts 
énergiques  que  fait  l  ame  pour  se  débarrasser  d’une 
sensation  insupportable,  et  dépendent,  en  partie,  d’une 
suractivité  des  facultés  déterminantes  qui  cherche 
pour  ainsi  dire,  à  se  faire  jour  par  des  actes  de  vio¬ 
lence.  »  (I) 

La  divergence  dans  les  opinions  que  nous  venons  de 
signaler,  ne  porte  pas,  comme  il  est  facile  de  le  voir, 
sur  le  fond  de  la  question  médico-légale  concernant 
la  monomanie;  il  ne  s  agit  ici  que  d  une  distinction  pu¬ 
rement  psycologiqne,  se  rattachant  à  l’explication  d’un 
ordre  de  laits  bien  constatés  et  admis  par  tous  les  mé¬ 
decins. —  La  volonté  et  les  facultés  affectives  peuvent- 
elles  être  lésées ,  de  manière  à  entraîner  .immédiatement 
par  elles-mêmes  ,  ou  médiatement  f  par  un  trouble  mo¬ 
mentané  de  ea  raison,  V abolition  de  la  liberté  morale? 
— Cette  question,  considérée  dans  toute  sa  latitude,  est 
résolue  affirmativement  par  tous  les  médecins  légistes 
allemands.  Or  c’est  sur  cette  question  fondamentale 
que  repose,  il  me  semble,  tout  entière ,  la  doctrine  mé¬ 
dico-légale  moderne  relative  à  la  monomanie  instinctive* 
Tout  l  e  monde  conviendra,  en  effet,  que  le  point  essen¬ 
tiel ,  dans  la  pratique,  est  de  reconnaître  et  d’admettre 
que  la  liberté  morale  peut  être  détruite,  non  pas  seule¬ 
ment  par  une  altération  primitive  des  fonctions  intel¬ 
lectuelles,  se  trahissant  par  des  idées  ou  des  actions 
extravagantes,  mais  encore  par  une  lésion  spéciale  des 
facultés  affectives ,  chez  des  hommes  jouissant  d’ailleurs 
de  toute  l’intégrité  de  leur  raison.  Oui  est-ce  qui  pré¬ 
tendra  d  ailleurs  que  la  raison  chez  ces  derniers  res¬ 
tera  tout-à-fait  intacte  et  impassible,  au  milieu  d’une 
tourmente  générale,  au  moment,  par  exemple,  d'une 
action  dont  la  seule  idée  a  suffi  pour  remuer,  pour  bou¬ 
leverser  profondément  toutes  les  puissances  morales  de 
ces  malades  ? 

La  question  de  la  monomanie  pouvant  être  regardée 
aujourd’hui  comme  entièrement  jugée,  les  travaux  ac¬ 
tuels  des  médecins  légistes  les  plus  distingués  ont  prin¬ 
cipalement  pour  but,  de  prévenir  l'abus  que  l'on  pour¬ 
rait  faire  des  doctrines  sur  la  monomanie  ,  en  cherchant 
à  soustraire  à  la  rigueur  des  lois  des  hommes,  non  pas 
malades,  mais  vraiment  criminels.  Les  savans ,  dont 
je  viens  de  parler,  ont  compris,  que  ce  n’est  point  par 
de  vaines  déclamations  qu’il  fallait  attaquer  ces  abus, 
mais  que  le  véritable,  le  seul  moyen  de  les  prévenir, 
au  contraire,  c'est  de  chercher,  par  des  travaux  soute¬ 
nus  et  consciencieux  ,  à  découvrir  les  signes  caractéris¬ 
tiques  qui  peuvent  faire  distinguer,  dans  les  cas  douteux 
la  monomanie,  de  l'état  mental  qui  n’exclut  pas  la  li¬ 
berté  morale. 

L’étude  et  l  appréciation  judicieuse  des  faits  étant  les 
seuls  moyens  d  arriver  à  ce  résultat,  c'est  dans  cette 
route  expérimentale  que  nous  tâcherons  de  suivre  s’il 


(1)  Journal  de  Henke  1829. 
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est  possible , les  médecins  légistes  allemands,  dans  l'ex¬ 
position  que  nous  avons  h  faire  de  leurs  doctrines  sur 
cette  partie  si  importante  de  la  psycologie  légale. 

Nous  allons,  par  conséquent,  passer  successivement 
en  revue  les  phénomènes,  tant  physiques  que  moraux 
ou  psycologiques ,  que  les  auteurs  allemands  ont  con¬ 
statés  chez  les  monomaniaques  qui  sc  sont  offerts  à  leur 
observation,  et  indiquer  ensuite  la  valeur  et  l'impor¬ 
tance  relatives  qu  ils  ont  cru  devoir  attacher  a  ces  me¬ 
mes  signes. 

Les  personnes,  chez  lesquelles  on  a  observé  la  mo¬ 
nomanie  instinctive,  étaient,  en  général,  des  femmes 
nerveuses,  hystériques,  ou  des  femmes  récemment  ac¬ 
couchées,  des  hommes  hypocondriaques,  épileptiques, 
des  jeunes  gens  de  l’un  ou  de  l’autre  sexe  à  l'époque  du 
développement  de  la  puberté.  Ces  malades  offraient, 
à-peu-près  constamment  ,  un  dérangement  plus  ou 
moins  notable  des  fonctions  digestives,  principalement 
caractérisé  par  une  constipation  plus  ou  moins  opiniâ¬ 
tre,  avec  une  congestion  sanguine  vers  les  viscères 
abdominaux,  congestion  quelquefois  suivie  du  dévelop¬ 
pement  de  tumeurs  hémorrhoïdales.  A  ce  premier  dé¬ 
rangement  se  joignirent ,  chez  le  plus  grand  nombre  de 
malades ,  des  maux  de  tète  plus  ou  moins  habituels , 
des  phénomènes  de  congestion  cérébrale,  un  visage  co¬ 
loré ,  des  yeux  injectés,  des  tintemens  d’oreilles,  des 
vertiges,  un  état  d'agitation  et  d'angoisses  inexprima¬ 
bles  ,  des  palpitations  un  sentiment  de  constriction  à 
la  région  épigastrique. 

Ces  sensations  pénibles  se  réveillaient  avec  la  plus 
grande  énergie,  à  la  simple  vue,  à  la  seule  idée  de 
l'objet  sur  lequel  portait  leur  monomanie.  L'aspect  d’un 
instrument  pouvant  servir  à  des  actes  de  violence,  la  vue, 
par  exemple,  d'un  couteau,  d'un  tison  embrasé,  suffi¬ 
sait  souvent  pour  développer  une  grande  partie  des 
phénomènes  qui  viennent  d'etre  exposés. 

Les  désordres  observés  dans  les  fonctions  psycologi- 
ques  ne  sont  pas  moins  remarquables;  mais,  afin  d’é¬ 
viter  des  narrations  superflues,  nous  tâcherons  de  les 
réunir  dans  un  même  tabfeaii. 

Une  tristesse  plus  ou  moins  profonde  précède  souvent 
l'apparition  des  accès.  Le  malade  est  consterné  de  se 
voir  poursuivi  par  des  idées  sinistres  de  meurtre  ou 
d’incendie,  dont  il  reconnaît  toute  l'horreur  et  auxquel¬ 
les  cependant  il  craint  de  succomber.  Cette  tristesse  se 
fait  quelquefois  jour  par  des  torrens  de  larmes,  phé¬ 
nomène  qui  paraît  inexplicable  aux  personnes  qui  en¬ 
tourent  le  malade,  parce  qu  elles  ignorent  la  lutte  vio¬ 
lente  qui  bouleverse  les  facultés  morales  de  ce  dernier. 
Quelquefois  le  malade  éprouve  la  sensation  d’une  voix 
intérieure  qui  lui  commande  le  meurtre  ou  l’incen¬ 
die.  (1  ). 


(1)  Ce  phénomène  ,  comme  le  fait  observer  M.  Clarus  ,  ne  pa¬ 
rait  dépendre  que  de  l'énergie  avec  laquelle  l’idée  dominante  se 
manifeste  dans  l'esprit  du  malade.  Ces  voix  ne  sont  pas  de  vérita¬ 
bles  hallucinations,  puisque  le  malade  ne  se  méprend  pas  sur  leur 
nature  ,  comme  cela  arrive  dans  le  délire  partiel. 


Jusqu’ici  la  raison  a  conservé  tout  son  empire,  Iim- 
pulsion  criminelle  est  repoussée  avec  horreur  :  le  ma¬ 
lade,  comprenant  tout  ce  qu’il  y  a  de  dangereux  dans 
sa  position,  cherche  à  se  mettre  dans  l'impossibilité  de 
nuire.  Une  mère ,  par  exemple,  confie  à  des  mains  étran¬ 
gères  son  nourrisson  qu’elle  idolâtre,  afin  de  prévenir 
un  malheur  qu’elle  redoute  plus  que  tout  le  monde.  Et, 
chose  remarquable,  cette  crainte  elle-mcrne,  loin  de 
détruire,  d’affaiblir  du  moins,  chez  cette  malheureuse 
mère,  les  désirs  homicides  qui  la  tourmentent,  parais¬ 
sent  au  contraire  leur  donner  une  nouvelle  activité.  Cette 
crainte,  en  effet,  loin  de  calmer  la  tempête,  l'entre¬ 
tient,  l’alimente  en  échauffant  l'imagination  et  en  r ap¬ 
pelant  sans  cesse  l’attention  sur  un  objet  qu’il  faudrait 
plutôt  oublier. 

Souvent  les  malades  raisonnent  avec  eux-mêmes;  ils 
appellent  à  leur  secours  toute  l’activité  de  leurs  fonc¬ 
tions  intellectuelles,  pour  combattre  l’idée  malheureuse 
qui  1  es  poursuit,  pour  en  faire  ressortir,  à  leurs  propres 
yeux,  toute  l’extravagance.  Il  y  en  a  qui,  se  proster¬ 
nant  au  pied  des  autels,  conjurent  la  divinité,  par  de 
ferventes  prières,  de  les  délivrer  d’un  penchant  dont  ils 
reconnaissent  toute  l’atrocité.  D  autres  cherchent  dans 
les  distractions ,  les  promenades ,  les  voyages ,  les 
moyens  de  combattre  cette  terrible  maladie. 

Quelquefois  cependant,  malgré  ces  généreux  efforts  , 
le  mal  fait  des  progrès,  l’idée  de  meurtre  renaît  à  cha¬ 
que  instant  avec  une  nouvelle  énergie  et  ne  laisse  plus 
lin  moment  de  repos  ;  la  lutte  devient  de  plus  en  plus 
pénible.  Le  malade,  en  proie  aux  plus  vives  angoisses  , 
a  épuisé  tous  les  moyens  de  résistance;  il  ne  sait  plus 
que  faire,  quel  parti  prendre.  Il  arrive  un  moment  où 
son  état  lui  est  devenu  insupportable,  et  alors  il  faut 
qu’il  se  débarrasse,  à  quelque  prix  que  ce  soit,  dune 
sensation  qui  le  poursuit  sans  relâche  et  qui  fait  son 
supplice. 

Que  dans  ce  moment  fatal  l’objet  de  sa  monomanie 
s  offre  à  ses  regards,  et  on  pourra  prévoir  le  malheur 
qui  devra  arriver.  L’instinct  féroce  que  ni  la  raison,  ni 
la  religion,  ni  l’amour  maternel  n’ont  pu  empêcher  de 
se  développer  et  de  s’accroître,  cessera  d’être  maîtrisé 
dans  ce  moment  de  trouble  et  d’agitation  qui  exclut 
chez  le  malade  jusqu’à  l’ombre  de  réflexion ,  et  si  des 
moyens  contentifs  physiques  ne  viennent  pas  au  secours 
de  ce  malheureux ,  il  sera  le  jouet  des  plus  terribles 
emportemens. 

C’est  là  le  triste  mais  véritable  tableau  de  la  mala¬ 
die,  tel  qu’il  résulte  de  l’observation  même  des  faits 
recueillis  en  Allemagne;  il  ne  diffère  pas,  comme  on 
le  voit,  de  celui  qui  avait  déjà  été  tracé  par  les  méde¬ 
cins  légistes  français. 

Les  limites  de  ce  travail  ne  me  permettant  pas  de 
faire  connaître,  d’une  manière  détaillée,  les  observa¬ 
tions  qui  pourraient  justifier  la  description  qui  vient 
d’étre  donnée,  je  me  bornerai  à  rapporter  l'exemple 
suivant,  qui  est  surtout  remarquable  par  l’cnchaîne- 
ment  évident , qui  existait  chez  le  malade,  entre  cer¬ 
taines  affections  corporelles  et  le  développement  de  la 
monomanie.  Je  cite  cette  observation  avec  d’autant 
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plus  de  confiance,  qu  elle  a  été  recueillie  par  un  des 
médecins  légistes  les  plus  distingués  de  l’Allemagne  , 
par  M.  Wildberg,  qui  a  été  témoin  oculaire  (1). 

Un  savant  très-estimable,  qui  est  mort  il  n’y  a  pas 
long-temps,  vit  un  jour  se  développer  chez  lui  une  en¬ 
vie  inconcevable  de  tuer  sa  fille  aînée. 

C’était  un  bomme  de  51  ans ,  d  une  taille  courte, 
ramassée,  d’un  tempérament  bilioso-nerveux  ;  son  vi¬ 
sage  était  habituellement  très-rouge;  depuis  l’âge  de 
la  virilité  il  était  fréquemment  tourmenté  par  diverses 
affections  des  viscères  abdominaux,  par  des  constipa¬ 
tions  opiniâtres,  par  des  tumeurs  hémorrhoïdales  „  par 
des  congestions  sanguines  vers  la  tête,  par  des  cépha¬ 
lalgies  fréquentes  et  prolongées.  Ces  dérangemens  or¬ 
ganiques  s’accompagnaient  chez  lui  d’un  grand  abatte¬ 
ment  moral ,  quoique,  dans  l’état  de  santé,  son  hu¬ 
meur  fût  ordinairement  très-éveillée.  Cette  disposition 
à  l’hypocondrie  fut  augmentée,  chez  lui,  et  entretenue 
par  divers  chagrins  qu  il  éprouva  vers  la  même  époque. 
Peu-à-peu  son  moral  s’affecta  au  point,  qu’il  ne  s’oc¬ 
cupa  plus  qu’avec  peine  et  avec  dégoût  de  ses  travaux 
littéraires  qui  avaient  fait  auparavant  ses  délices;  quel¬ 
quefois  il  éprouva  une  anxiété  telle  qu  il  ne  savait  que 
faire  pour  obtenir  du  soulagement.  Sa  lille  aînée,  âgée  de 
17  ans,  qu’il  chérissait  particulièrement,  avait  jusque- 
là  réussi  le  mieux  à  le  distraire  un  peu  et  à  le  tirer  de 
cette  noire  mélancolie  :  elle  vint,  pour  cette  raison,  le 
trouver  souvent  dans  son  cabinet  d’études  et  l’accom¬ 
pagna  dans  ses  promenades. 

Cette  jeune  personne  entra  un  jour  dans  son  apparte¬ 
ment,  pendant  qu’il  était  encore  en  proie  aux  idées  les 
plus  sinistres  et  les  plus  mélancoliques.  Tout-à-coup  , 
il  lui  vient  la  terrible  pensée  de  tuer  cette  enfant  ché¬ 
rie.  Il  en  fut  tellement  effrayé,  qu’il  pria  sa  fille  avec 
instance  de  s’éloigner  sur-le-champ  et  de  le  laisser  seul. 
Elle  n’eût  pas  plus  tôt  obéi  qu’il  versa  des  larmes  abon¬ 
dantes  ,  et  fut  long-temps  avant  de  se  remettre  de  cette 
vive  émotion  :  il  prit  enfin  le  parti  de  chercher  quel¬ 
ques  distractions  dans  un  petit  voyage.  Il  partit  le  len¬ 
demain  et  ne  revint  qu’après  cinq  jours  d  absence.  Ses 
idées  noires  s’étaient,  en  grande  partie,  dissipées  pen¬ 
dant  ce  voyage;  mais  il  n’eut  pas  plus  tôt  aperçu  sa 
fille,  que  les  désirs  homicides  se  réveillaient  avec  une 
nouvelle  énergie,  et  cela  chaque  fois  qu  elle  passait 
sous  ses  yeux,  quoiqu’on  homme  religieux  et  en  père 
tendre,  il  abhorrât  de  toute  son  âme  de  pareilles  idées. 
Dès  ce  moment  il  éloigna  tous  les  objets  qui  auraient 
pu  servir  à  des  actes  de  violence,  et  en  même  temps  il 
évita  soigneusement  de  se  trouver  seul  avec  sa  fille. 
Malgré  ces  précautions  la  pensée  déplorable,  qui  fai¬ 
sait  son  tourment ,  se  réveilla  à  chaque  instant  avec  une 
nouvelle  force,  et  rendit  la  lutte  de  plus  en  plus  pé¬ 
nible. 

Ayant  consulté  M.  Wildberg  sur  son  état,  ce  méde¬ 
cin  exigea  avant  tout  l’éloignement  de  la  jeune  per¬ 
sonne  pour  un  certain  temps  ;  il  soumit  ensuite  le  malade 
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à  un  traitement  légèrement  purgatif  et  antispasmodi-- 
que,  et  lui  conseilla  en  même  temps  des  promenades 
fréquentes  ,  dans  la  société  de  quelques  amis.  Ce  trai¬ 
tement  ,  dans  l’espace  de  quinze  jours,  opéra  chez  le 
malade  un  changement  total.  Après  un  certain  nombre 
d’évacuations  alvines  très-copieuses,  l'appétit  revint, 
le  sommeil  fut  plus  calme ,  les  mouvemens  se  firent  plus 
librement,  le  moral  s’améliora  notablement.  Le  malade 
se  sentit  de  nouveau  disposé  à  vaquer  à  ses  travaux  ha¬ 
bituels  pour  lesquels  il  avait  eu  jusque-là  un  profond 
dégoût.  Cependant  on  observa  encore,  de  temps  à  au¬ 
tre  ,  que  dans  la  société  de  ses  amis  il  devenait  parfois 
tout-à-coup  silencieux,  qualors  il  se  levait  pour  se 
mettre  à  la  fenêtre  et  pour  ne  revenir  que  quelques 
minutes  après,  prendre  de  nouveau  part  à  la  conversa¬ 
tion.  On  continua  le  traitement  encore  pendant  quinze 
jours,  puis  on  finit  par  l'administration  de  quelques  to¬ 
niques.  La  guérison  fut  complète;  la  personne,  qui  fait 
le  sujet  de  cette  observation,  se  sentit  tout-à-fait  et 
pour  toujours  délivrée  des  idées  sinistres  qui  l’avaient 
tourmentée  jusqu’alors.  Pour  mettre  le  comble  à  son 
bonheur,  il  demanda  avec  instance  de  revoir  sa  fille, 
ce  qui  lui  fut  accordé.  L’entrevue  fut  des  plus  touchan¬ 
tes,  le  père  ne  se  possédait  plus  de  joie,  persuadé  qu’il 
était  de  se  voir  à  jamais  délivré  de  la  cruelle  maladie 
qui  l’avait  forcé  à  fuir  même  sa  propre  fille  ,  c’est-à-dire 
ce  qu’il  avait  de  plus  cher  au  monde.  Cette  guérison, 
en  effet,  ne  s’est  plus  démentie  jusqu’à  la  fin  de  ses 
jours. 

M.  Wildberg  fait  observer  ,en  terminant  sa  relation, 
que  si  un  pareil  état  s’était  déclaré  chez  un  homme 
d  une  éducation  peu  cultivée  ,  celui-ci  eût  été  presque 
inévitablement  entraîné  à  la  monomanie  homicide  la 
plus  confirmée. 

Il  nous  reste  maintenant  à  examiner  l’état  du  mo¬ 
nomaniaque  immédiatement  après  l  acté  de  violence 
commis  pendant  l’accès  :  cet  état  ne  doit  pas  être  perdu 
de  vue,  car  il  prête  à  des  considérations  très-importan¬ 
tes  en  médecine  légale.  Mais  avant  d'aborder  cette  ma¬ 
tière,  je  dois  faire  observer .  que  si  l’existence  de  la 
monomanie  homicide  instinctive  ,  telle  qu  elle  vient 
d’être  décrite  a  été  fréquemment  observée  en  Allemagne, 
on  a  cependant  vu  rarement  cette  maladie  conduire 
réellement  au  meurtre.  Dans  la  plupart  des  cas  d  homi¬ 
cide  accompli,  rapportés  par  les  auteurs,  à  l’état  de 
monomanie,  les  malades  avaient  été  entraînés  par  un 
véritable  délire  partiel ,  ayant  sa  source  dans  une  idée 
fausse,  absurde.  C'étaient  des  cas  de  monomanie  rai¬ 
sonnante  ;  uous  y  reviendrons  plus  tard. 

La  monomanie  incendiaire.au  contraire,  a  fréquem¬ 
ment  entraîné  l'exécution  de  l’acte,  et  je  ne  parle  ici 
que  de  la  monomanie  parement  instinctive ,  c’est-à-dire, 
de  celle  qui  est  caractérisée  par  l’absence  complète  d’un 
motif  quelconque  ,  raisonnable  ou  déraisonnable. 

Ce  sera  donc  principalement  d’après  des  faits  ,  qui 
se  rattachent  à  cette  dernière  variété  de  la  monomanie, 
que  j’essaierai  de  retracer  l’état  des  malades  immédia¬ 
tement,  on  peu  après  l’acte  déplorable  qui  paraît  de¬ 
voir  les  asismiler  aux  plus  grands  scélérats. 


(1)  Wildberg.  Magazin  fur  die  gerichtl.  Arzn.  1831 . 


K. 


ET  DE  MEDECINE  LEGALE. 


A  peine  l'acte  est-il  consommé ,  que  le  calme  succède 
à  la  violente  agitation  que  nous  venons  de  décrire.  La 
terrible  et  cruelle  lutte  ,  qui  avait  si  profondément 
secoué  le  malade,  a  cessé  en  même  temps  que  l’impul¬ 
sion  qui  l’a*  provoquée  et  entretenue.  Dans  ce  moment 
le  malade  se  sent  véritablement  soulagé,  il  éprouve 
même  un  certain  bien-être  que  ne  connaissent  pas  les 
hommes  qui  ont  agi  librement  et  par  des  motifs  crimi¬ 
nels.  La  jeune  incendiaire  dont  parle  Klein  ,  dans  ses 
Annales  judiciaires  (1),  éprouva,  envoyant  le  feu  écla¬ 
ter,  une  joie  telle  qu  elle  n’en  avait  jamais  ressentie. 
Elle  se  vit  en  même  temps  délivrée  d  une  grande  anxiété 
qui  l  avait  tourmentée  depuis  trois  jours.  Mais  cette 
sensation  de  soulagement  ne  tarde  pas  a  se  changer  en 
une  amertume  profonde.  Quelques  instans  de  calme  ont 
suffi  pour  faire  renaître  toute  la  réflexion,  et  porter 
l  attention  des  malades  sur  les  effets  déplorables  de 
leur  action.  Ces  malheureux,  se  réveillant  alors  comme 
d'un  profond  sommeil  ,  reconnaissent  toute  l’horreur  du 
crime  qu  ils  viennent  de  commettre  et  en  gémissent  in¬ 
térieurement. 

Une  jeune  fille  connue  par  sa  conduite  réservée  et 
son  caractère  doux  et  bienveillant ,  avait  fait  sept  fois 
des  tentatives  d  incendie  dans  son  village  près  de  Co- 
blentz.  Interrogée  sur  les  motifs  qui  lui  avaient  fait 
commettre  ces  crimes  ,  elle  se  mita  pleurer  amèrement, 
en  disant ,  qu’à  certaines  époques  ,  sa  raison  était  comme 
dérangée,  et  alors  elle  se  sentait  poussée  irrésistible¬ 
ment,  et  sans  aucun  motif  de  haine,  à  commettre  cette 
action  dont  l’ exécution  était  cependant  chaque  fois  sui¬ 
vie  des  regrets  les  plus  vifs  :  mais  elle  ne  cessait  de 
dire,  pour  sa  justification,  que  malgré  toute  l’horreur 
que  ce  crime  lui  inspire,  il  lui  était  impossible  de  faire 
autrement  dans  ces  moinens  de  trouble.  (2) 

Il  y  a  donc  encore  ici  une  différence  essentielle  à 
noter,  entre  l’état  de  ces  malades  et  celui  des  monoma¬ 
niaques  par  délire  partiel ,  qui  loin  de  convenir  de  la 
criminalité  de  leur  action  ,  s'imaginent  au  contraire 
avoir  fait  une  œuvre  non-seulement  permise ,  mais  utile 
et  nécessaire. 

Nous  avons  maintenant  à  examiner ,  avec  les  auteurs 
allemands  ,  la  valeur  des  signes  qui  peuvent  faire  dis¬ 
tinguer  la  véritable  monomanie  instinctive  de  l’état 
mental  d’un  homme  qui,  pour  être  sollicité  par  des 
désirs  criminels,  n’en  est  pas,  pour  cela,  privé  de  sa 
liberté  morale.  La  solution  de  ce  problème  ofl’re  souvent 
les  plus  grandes  difficultés ,  et  je  sens  parfaitement, 
qu’il  serait  nécessaire,  pour  présenter  un  travail  satis¬ 
faisant  sur  cette  matière,  de  pouvoir  s’appuyer  sur  des 
observations  bien  plus  nombreuses  que  celles  qu’il  m'a 
été  permis  de  recueillir. 


(1)  Voyez  aussi  le  mémoire  de  51.  Marc.  Annal,  d'hyg.  1833. 

(2)  I.cs  docteurs  Settegast  et  Ulrich  n'eurent  pas  de  peine  à 
prouver,  chez  cette  personne,  l’existence  d’une  lésion  mentale 
qui  l’avait  privée  de  la  liberté  morale  au  moment  de  l’action.  L’ac¬ 
cusée  fut  acquittée,  à  l’unanimité,  par  le  jury  du  tribunal  deCo- 
blentz.  Uenke’s  journal ,  1825. 
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J’essaierai  cependant  de  réunir  quelques  données  qu'c 
puissent  sei’vir  à  fixer  la  valeur  des  signes  de  la  mono¬ 
manie.  en  offrant,  sous  forme  de  résumé,  les  conclu¬ 
sions  pratiques  qui  ont  été  déduites,  ou  qui  pourraient 
naturellement  se  déduire  d’un  certain  nombre  d'exper¬ 
tises  médico-légales  faites,  en  Allemagne ,  à  diverses 
époques  ,  et  surtout  dans  ces  derniers  temps. 

1°  L  âge  et  le  sexe  ont  été  généralement  pris  en 
grande  considération  ,  surtout  chez  les  jeunes  incen¬ 
diaires  ,  à  l’époque  du  développement  de  la  puberté. 
Non-seulement  des  médecins  isolés,  mais  encore  des 
facultés  entières  ont  insisté  sur  cette  circonstance,  dans 
l’énumération  des  motifs  qui  pouvaient  faire  admettre 
une  privation  de  la  liberté  morale  chez  ces  jeunes  pré¬ 
venus.  Toutefois,  en  admettant  trop  facilement , parmi 
les  motifs  d’excuse,  l’âge  du  développement  sexuel  ,  ne 
doit-on  pas  s’exposer  à  établir  souvent  une  rélation  de 
causalité,  là  où  il  n’existera  qu’une  simple  coïncidence 
fortuite?  Des  erreurs  de  ce  genre  ne  seraient-elles  pas 
bien  propres  à  encourager  le  crime?  Des  hommes  cor¬ 
rompus  ,  par  exemple  ,  ne  pourraient-ils  pas ,  pour  éviter 
les  poursuites  de  la  justice ,  fair  servir ,  à  l’exécution 
de  leurs  desseins  criminels,  des  personnes  à  qui  leur 
âge  permettra  de  prétexter  une  monomanie  incen¬ 
diaire?  Ces  questions  ont  été  soulevées  pas  plusieurs 
médecins  légistes.  MM.  Amelung  et  lîenke  pensent  que 
c’est  avec  la  plus  grande  réserve  qu’il  faut  accorder 
quelque  valeur  à  ce  moyen  de  justification,  et  qu’on 
doit  le  considérer  à  peu  près  comme  non  avenu  ,  toutes 
les  fois  que  des  phénomènes  morbides  apparens  ne 
prouveraient  pas  que  cette  évolution  des  organes  géni¬ 
taux ,  eût  exercé  une  influence  notable  sur  le  système 
nerveux ,  et , en  particulier,  sur  les  fonctions  cérébrales 
des  ces  individus. 

2°  Les  maladies  antérieures.  L’hypocondrie,  l’hysté¬ 
rie  ,  l’épilepsie ,  les  couches  récentes  ou  l’ctat  puerpé¬ 
ral,  sont  autant  de  conditions  morbides  qui,  de  lavis 
de  tous  les  médecins  psychologistes,  facilitent  le  déve¬ 
loppement  de  la  monomanie  instinctive.  Aussi ,  toutes 
les  fois  que  l’on  a  pu  constater  l’une  de  ces  maladies 
chez  une  personne  prévenue  d'un  crime,  cette  circon¬ 
stance  a  constamment  eu  la  plus  grande  valeur  aux  yeux 
du  médecin  légiste  chargé  de  1  expertise,  dans  les  cas, 
surtout,  où  la  nature  même  du  délit  faisait  soupçonner 
une  lésion  des  facultés  mentales.  Tel  fut  le  cas  d  une 
jeune  incendiaire  chez  qui  des  accidens  épileptiques 
avaient  précédé  le  développement  de  la  monomanie,  et 
que  le  conseil  médical  de  Berlin  regarda  comme  n'ayant 
pas  été  libre,  ni  capable  d’agir  avec  discernement  au 
moment  de  l’action.  Parmi  les  faits,  qui  ont  motivé  ce 
jugement,  on  a  surtout  tenu  compte,  chez  cette  ma¬ 
lade  ,  des  accidens  épileptiformes  auxquels  elle  était 
sujette,  et  qui,  ainsi  que  l’expérience  le  prouve,  alter¬ 
nent  souvent  avec  certains  dérangemens  dans  les  facul¬ 
tés  mentales.  (I) 


(1)  Glug.  Auuswah!  mcdicir».  r.ulhachten.  Berlin,  1828. 
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3°  Les  symptômes  physiques  actuels  qui  annoncent 
certaines  lésions  dans  les  fonctions  digestives  et  dans 
la  circulation,  ont  été  également  regardés,  et  avec 
raison,  comme  pouvant  fournir  des  données  importan¬ 
tes  sur  l’état  mental  de  la  personne  que  l'on  est  chargé 
d  examiner.  La  plupart  des  médecins  allemands  ont  eu 
constamment  soin  de  rappeler  dans  leurs  rapports,  l'in¬ 
fluence  qu’exercent ,  sur  le  système  nerveux  ,  les  affec¬ 
tions  chroniques  du  tube  intestinal,  certains  dérange- 
mens  dans  la  circulation,  tels  qu’une  menstruation 
irrégulière,  affections  qui  peuvent  entraîner  secondai¬ 
rement  de  nouveaux  désordres,  tels  que  des  congestions 
sanguines  vers  la  «tête.  Or  ces  diverses  altérations  se 
trahissent  par  un  appareil  de  symptômes  qui  n’échap¬ 
peront  point  au  médecin  éclairé.  Sans  doute  ces  phé¬ 
nomènes  pathologiques  ne  se  lient  pas  nécessairement 
h  l’existence  de  la  monomanie,  au  point  qu’il  suffit  de 
constater  les  premiers  pour  cire  autorisé  à  admettre 
l’existence  de  la  seconde.  Mais  comme  cependant,  chez 
la  plupart  des  monomaniaques,  ces  symptômes  ont  été 
observés,  on  ne  peut  nier  que  leur  existence,  dans  les 
cas  douteux  d’aliénation  mentale,  ne  puisse  acquérir 
une  grande  importance,  en  corroborant  singulièrement 
la  valeur  de  plusieurs  autres  circonstances  propres  h 
éclairer  les  recherches  du  médecin-expert.  Leur  coïn¬ 
cidence,  par  exemple,  avec  1  âge  du  développement  de 
la  puberté,  chez  un  jeune  incendiaire  convaincu  d’a¬ 
voir  agi  sans  aucun  motif  de  haine  ou  d’intérêt,  a  pu 
même  conduire,  dans  certains  cas  à  des  conclusions 
positives.  C  est  ce  qui  est  arrivé  dans  plusieurs  procès, 
d'un  grand  intérêt  pour  la  médecine  légale ,  publiés 
dans  divers  ouvrages.  (1) 

4°  Le  caractère  et  les  mœurs  du  prévenu  peuvent 
également  fournir  des  indices  précieux  ,  pour  faire  dis¬ 
tinguer  l’homme  véritablement  malade  de  l'homme  cri¬ 
minel.  L’appréciation  de  ce  genre  de  signes  n’appar¬ 
tient  pas  exclusivement  au  juge,  comme  on  pourrait  le 
croire,  et  comme  on  l'a  soutenu  dans  plusieurs  circon¬ 
stances.  Les  maladies  mentales  ne  pouvant  pas  être, 
en  général ,  constatées  par  des  recherches  purement 
matérielles,  le  médecin  ne  peut  se  dispenser  d'avoir 
recours  h  des  investigations  d’un  autre  ordre  ,  s'il  veut 
remplir  sa  tâche  d’une  manière  satisfaisante.  Aussi, 
dans  les  expertises  médico-légales  qui  ont  été  publiées 
jusqu’ici,  on  ne  s’est  point  borné  a  un  examen  purement 
physique  ou  anatomique ,  mais  on  a  cru  devoir  consi¬ 
dérer  l'homme  tout  entier  pour  parvenir  a  des  résul¬ 
tats  complets  et  satisfaisans.  Dans  la  plupart  des  cas, 
on  a  surtout  insisté  sur  les  données  fournies  par  le  ca¬ 
ractère  et  les  mœurs  habituelles  de  l’accusé.  C’est  en 
effet  dans  les  antécédens  du  monomaniaque  que  l’on 
trouvera  souvent  les  meilleurs  indices  d'une  maladie, 
qui  a  pu  l’entraîner  h  des  actes  de  violence  dont  il  est 
naturellement  incapable.  Un  scélérat  peut  tuer  sans 
motif,  et  uniquement  par  cruauté,  cela  se  conçoit; 


fl)  Voy.  Glug.  o.  c.  Perlin ,  1828.  Ciarus ,  Deitraje  zur  Es- 
kenutnisf  etc.  Leipzig.  1828.  Ilenk’s ,  journal ,  1821. 
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mais  aussi,  quelle  différence  entre  les  mœurs  et  le  ca¬ 
ractère  de  ces  hommes,  naturellement  féroces,  et  la 
conduite  habituelle  du  malheureux  monomaniaque  qui, 
bien  souvent .  pourrait  être  cité  comme  un  vrai  modèle 
de  douceur  et  de  sagesse  (l). 

5°  Le  défaut  de  précaution  dans  l’exécution  de  l  acté 
est  encore  ce  qui  distingue  l’homme,  poussé  au  meur¬ 
tre  par  une  maladie,  de  celui  qui  agit  librement  et  par 
réflexion.  Si  le  monomaniaque  pouvait,  dans  certains 
cas ,  je  ne  dis  pas  s’empêcher  de  tuer  ou  d  incendier, 
mais  seulement  reculer,  d’un  instant,  l’époque  mar¬ 
quée  par  l’explosion  de  ses  fureurs,  il  est  clair  qu  il  ne 
choisirait  pas,  pour  tuer,  le  moment  où,  par  exemple  , 
il  est  entouré  de  personnes  prêtes  à  le  saisir,  et,  pour 
incendier,  le  beau  milieu  de  la  journée  et  une  maison 
remplie  de  personnes  actives,  qui  étoufferont  le  feu 
avant  qu’il  puisse  éclater. — Madelaine  Klein,  âgée 
de  17  ans,  entra  comme  servante  dans  la  maison  du 
sieur  Becker  h  Miesenheim ,  le  7  février  1834.  Le  feu 
se  montra  dans  cette  maison  aux  époques  suivantes  : 
le  12  février  vers  le  soir  ;  le  13  février,  le  matin  a  huit 
heures  ;  le  même  jour  entre  dix  et  onze  heures  du  ma¬ 
tin  et  entre  deux  et  trois  heures  du  soir  ;  le  dimanche 
15  février  à  trois  heures  du  soir.  Ces  tentatives  d’in¬ 
cendie  si  fréquentes  et  si  rapprochées,  coïncidant  avec 
l’entrée  de  la  fille  Klein  dans  la  maison,  devaient  né¬ 
cessairement  faire  connaître  de  suite  le  véritable  au¬ 
teur,  qui  n'aurait  certes  pas  pu  mieux  faire  pour  se 
trahir  lui-même.  Les  époux  Becker  renvoyèrent  aussi¬ 
tôt  la  fille  Klein  h  ses  parens,  non  pas  comme  crimi¬ 
nelle,  puisqu'on  ne  pouvait  supposer  chez  elle  aucune 
intention  de  nuire,  mais  comme  folle  et  comme  ensor¬ 
celée  (c’est  ainsi  qu’ils  s’exprimèrent  dans  leur  décla¬ 
ration  ).  Elle  entra  plus  tard  dans  un  autre  service; 
mais  peu  après  le  feu  se  montra  dans  la  maison  de  scs 
nouveaux  maîtres,  dans  la  matinée  :  malheureusement 
cette  fois  l'incendie  se  développa  complètement  et  ré¬ 
duisit  la  maison  en  cendres.  Les  soupçons  ne  pouvaient 
tomber  que  sur  la  fille  Klein,  d’après  ce  qui  s’était 
passé  dans  la  maison  Becker  qu  elle  venait  de  quitter. 
Elle  ne  fit  pas  beaucoup  de  difficultés  pour  avouer 
qu’elle  était  l’auteur  de  ces  différens  incendies  ,  tout  en 
déplorant  amèrement  les  malheurs  qu'elle  venait  de 
causer.  Le  procès  fut  instruit,  mais  on  ne  tarda  pas  à 
découvrir,  de  la  manière  la  plus  évidente,  l’existence 


(1)  Dans  une  affaire  célèbre  en  France  (dans  le  procès  de  Pa- 
pavoine),  le  ministère  public  a  signalé  ,  dans  les  hommes  crimi¬ 
nels  qui  ont  tué  sans  motif,  «  un  instinct  de  férocité ,  un  goût 
»  de  cruauté  bizarre,  d'affreux  caprices  de  misanthropie 
»  poussés  jusqu'à  une  sorte  de  rage  contre  les  individus , 
»  une  disposition  diabolique  qui  entraîne  àunebarbare 
»  soif  du  sang  d’autrui.  »  (>lém.  de  Georget.  Areh.  g.  de  méd., 
t.  vm,  p.  317).  Or,  il  est  impossible  de  reconnaître,  dans  ces 
traits,  les  monomaniaques  homicides ,  d’après  l’histoire  qui  en 
a  éLé  tracée  par  tous  les  médecins  psychologistes.  Nous  nous  bor¬ 
nons  à  constater  ce  qu’il  y  a  de  frappant  dans  ce  parallèle  sans 

nous  occuper  de  l’application  qui  en  a  été  faite  à  Papavoine. 

* 
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il  une  monomanie  instinctive  chez  cette  malheureuse 
fille  (1). 

6°  L'absence  d’un  motif  quelconque  est  surtout  ce 
qui  caractérise  faction  du  monomaniaque  (non  déli¬ 
rant).  Le  criminel  a  toujours  un  but,  car,  à  moins 
d  être  aliéné,  il  n’exposera  point  sa  vie  ou  sa  liberté 
par  un  crime,  dont  il  ne  retirera  aucun  avantagent 
qui  ne  contentera  aucune  passion.  Or  les  malades  dont 
nous  parlons  ,  non-seulement  ne  peuvent  se  promettre 
de  leurs  actes  de  violence  aucun  résultat  avantageux, 
mais  bien  pins  :  victimes  de  la  plus  terrible  maladie , 
iis  se  privent  souvent  eux-mêmes  de  ce  qu  ils  avaient 
de  plus  cher  au  monde,  et  deviennent  ainsi  les  instru- 
mens  de  leur  propre  malheur.  Tous  les  médecins  légistes 
ont  soigneusement  tenu  compte  de  la  particularité  dont 
il  s'agit;  c’est  sans  doute  cette  circonstance  qui  a  d  a- 
bord  donné  1  éveil  sur  l’existence  d  une  monomanie 
instinctive,  confirmée  depuis  par  un  trop  grand  nom¬ 
bre  d’exemples.  Les  cas  dans  lesquels  fapparence  de 
motifs  criminels  coïncide  avec  1  existence  d'une  vérita¬ 
ble  monomanie,  peuvent  offrir  de  grandes  difficultés, 
et  exigent  que  le  médecin  ait  recours,  dans  cette  cir¬ 
constance  surtout,  a  tous  les  autres  signes  qui  peuvent 
éclairer  ses  recherches. 

Tels  sont  les  caractères  de  la  monomanie  instinctive 
qui  ont  principalement  fixé  l'attention  des  médecins 
légistes,  et  qui,  en  Allemagne  surtout  ont  servi  de 
base  à  un  grand  nombre  de  consultations  médico-lé¬ 
gales.  La  connaissance  de  pareils  faits  et  les  rapproche- 
mens  auxquels  cette  connaissance  doit  naturellement 
conduire,  ne  peuvent  être  que  de  la  plus  grande  utilité 
dans  1  appréciation  des  cas  douteux  d’aliénation  men¬ 
tale.  En  ne  les  perdant  jamais  de  vue,  il  sera  possible, 
je  crois,  d’éviter,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
1  erreur  grave  qui  consisterait  à  assimiler  certains 
malades  à  des  hommes  vraiment  criminels  et  récipro¬ 
quement. 

Monomanie  raisonnante  ou  folie  partielle.  —  Cette 
maladie ,  suivant  M.  Esquirol,  «  est  l’espèce  de  folie 
dans  laquelle  l’aliéné  conservant  l'usage  de  presque 
toute  sa  raison,  ne  délire  que  sur  un  objet  ou  sur  un 
petit  nombre  d’objets,  sentant,  raisonnant,  pensant 
et  agissant  d  ailleurs  comme  il  sentait ,  pensait ,  agissait 
lui-même  avant  d  être  malade.  »  (2) 

La  première  question  que  ce  sujet  d’examen  pré¬ 
sente,  sous  le  rapport  delà  médecine  légale ,  est  la 
suivante:  quand  est-ce  qu’il  y  a  délire  partiel ,  ou,  en 
d’autres  termes  ,  jusqu’à  quel  po  int  une  conviction  pro¬ 
fonde  mais  erronée,  portant  sur  un  ou  plusieurs  objets, 
peut-elle  constituer  une  véritable  monomanie? 

Nous  avons  à  exposer  la  manière  dont  cette  question 
a  été  traitée  et  résolue  en  Allemagne. 

M.  HolTbauer  fait  consister  la  monomanie  dans  une 
relation  vicieuse  qui  existe  entre  les  sens  et  l'imagina¬ 


(1)  Henke's  Journal  1825.  2,es  Vierteltt. 

(2)  Ploie  sur  la  monomanie  homicide. 


tion,  et  qui  fait  prendre  les  fictions  de  cette  dernière 
pour  des  impressions  réelles. 

Cette  définition  du  délire  partiel  a  été  considérée 
connue  incomplète  puisqu’elle  ne  renferme  pas  toutes 
les  conditions  de  la  folie.  La  relation  vicieuse  entre  les 
sens  et  l'imagination  ,  dont  parle  M.  Ilofibaucr,  peut 
exister  chez  une  personne  sans  que  la  raison  en  soit 
nécessairement  troublée.  Le  professeur  Clarus  ,  qui  s’est 
surtout  élevé  contre  cette  manière  d  envisager  la  mono¬ 
manie,  rapporte,  entre  plusieurs  exemples  (1),  le  cas 
d  un  homme  très-instruit  qui  fut  poursuivi ,  jour  et 
nuit,  par  toutes  sortes  d  illusions  de  l  ouïe  ,  par  des 
voix  qui  parurent  tantôt  rapprochées,  tantôt  éloignées, 
qui  tantôt  l’appelèrent  par  son  nom  ,  tantôt  f accablè¬ 
rent  cf  injures  ou  le  couvrirent  de  sarcasmes ,  etc.  Il 
est  à  remarquer  que  le  savant  dont  parle  M.  Clarus  , 
ne  parvint  souvent  que  difficilement  à  se  persuader  que 
ces  sensations  n’étaient  qu’illusoires  ;  quelquefois  môme, 
il  lui  était  impossible  de  ne  pas  les  attribuer  h  des  im¬ 
pressions  réelles.  Cependant  M.  Clarus  ne  considère 
par  cette  personne  comme  atteinte  de  monomanie ,  puis 
qu  elle  n’offrait  pas  le  caractère  essentiel  de  cette  ma¬ 
ladie  dont  il  sera  question  plus  bas. 

M.  Henke,  dans  son  traité  de  médecine  légale 
(7e  édition,  1832) ,  considère  la  monomanie  à-peu-près 
sous  le  même  point  de  vue  que  M.  Hoffbauer.  Pour  lui 
cette  maladie  est  caractérisée  par  l’impossibilité  de  sa¬ 
voir  distinguer  les  sensations  internes  et  purement  sub¬ 
jectives,  des  impressions  extérieures  objectives.  Cette 
erreur  est  le  point  de  départ  des  actes  d  extravagance 
auxquels  se  laisse  entraîner  le  monomaniaque. 

M.  Clarus  ne  regarde  pas  les  illusions  des  sens  et  les 
hallucinations  comme  un  signe  positif  et  caractéristi¬ 
que  de  la  monomanie  :  ces  hallucinations  ,  dit-il ,  peu¬ 
vent  devenir,  pour  les  personnes  qui  les  éprouvent, 
une  source  d’erreurs  et  des  jugemens  faux,  mais  ne 
produisent  pas  nécessairemnt  la  folie  partielle.  La  mo¬ 
nomanie,  suivant  lui,  n’a  lieu  que  lorsque  les  fictions 
de  1  imagination  s’emparent  exclusivement  de  l’intel 
Iect,  f  entravent  dans  ses  opérations,  lui  font  perdre  de 
vue  des  rapports  qui  devraient  être  nécessairement  pris 
en  considération  et  troublent  de  cette  manière  la  rec¬ 
titude  de  ses  jugemens.  Ainsi,  suivant  M.  Clarus,  une 
conviction  erronée ,  quelque  profonde  quelle  soit,  ne 
suffit  pas  pour  constituer  une  maladie  mentale,  dans 
les  cas  mêmes  où  cette  conviction  aurait  sa  source  dans 
une  perversion  quelconque  de  la  faculté  de  percevoir 
eide  sentir.  11  faut  de  plus  que  l’erreur  ait  tellement 
frappé  f  esprit,  quelle  exerce  sur  lui  un  empire  ab¬ 
solu  et  entrave  le  libre  exercice  des  fonctions  intellec¬ 
tuelles. 

Pour  mettre  dans  son  plus  grand  jour  la  question 
à-la-fois  psycologique  et  médico-légale  qui  nous  oc¬ 
cupe,  il  ne  sera  pas  inutile  de  passer  en  revue  un  cer- 


(1)  Clarus,  procès  du  meurtrier  Woyzeck.  Voy.  Heuke's  Jour¬ 
nal  4t  r  supplémenl  1824. 
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tain  nombre  de  cas  de  monornanie  développés  sous 
rinlluence  de  conditions  morales  différentes.  L’étude 
de  ces  faits  nous  permettra  de  juger  jusqu’à  quel  point 
les  principes,  qui  viennent  d’être  successivement  ex¬ 
posés  ,  peuvent  trouver  leur  application  dans  la  pra¬ 
tique. 

Fi  ' entier  cas. —  Une  femme  livrée  depuis  long-temps 
à  des  chagrins  domestiques,  conçoit  le  projet  de  ter¬ 
miner  ses  jours.  N’ayant  cependant  pas  le  courage  de 
se  suicider,  elle  imagine  de  mettre  le  feu  à  une  mai¬ 
son,  afin  de  se  faire  condamner  à  la  peine  de  mort. 
Immédiatement  après  l'exécution  de  ce  dessein,  elle  va 
elle-même  déclarer  au  magistrat  le  délit  qu  elle  vient 
de  commettre.  —  Il  s’agissait  de  savoir  si  cette  femme 
était  sous  le  poids  d’une  aliénation  mentale. 

Plusieurs  médecins,  dans  des  cas  semblables,  ont 
cherché  à  démontrer  l’existence  d  une  monomanie,  en 
s’appuyant  sur  la  nature  même  du  fait  incriminé  qu'ils 
regardaient  comme  une  .preuve  de  folie.  Cette  opinion 
se  trouvait  réfutée  par  la  considération  qu’un  pareil 
acte  en  lui-même  n’était  pas  absurde  ,  puisqu’il  était 
propre  à  remplir  le  but  dans  lequel  il  avait  été  commis. 
D  ailleurs  ,  d’après  les  principes  exposés  plus  haut, 
une  action  même  déraisonnable  ne  suffit  pas  rigou¬ 
reusement  pour  prouver  l’existence  d’une  aliénation 
mentale. 

Mais  si  l’on  considère  que  les  désirs  de  suicide  sup¬ 
posent  par  eux-mêmes,  chez  la  plupart  de  ceux  qui  en 
sont  tourmentés,  une  perversion  des  facultés  intel¬ 
lectuelles  (constituant  cette  variété  de  la  monomanie 
que  M.  Esquirol  a  décrite  sous  le  nom  de  lypémanie) , 
la  question  se  réduira  à  savoir  si  la  prévenue  se  trouve 
dans  ce  cas,  c  est- à-dire  ,  si ,  chez  elle  le  désir  de  s’ô¬ 
ter  la  vie  a  eu  sa  source  dans  quelque  lésion  des  fa¬ 
cultés  mentales. 

C’est  aussi  sous  ce  point  de  vue  que  la  question  a  été 
envisagée  par  le  docteur  Pleufer,  médecin  en  chef 
de  l’hospice  de  Bamberg,  chargé  de  constater  l'état 
mental  de  la  prévenue.  Les  résultats  auxquels  ses  re¬ 
cherches  le  conduisirent,  prouvèrent  chez  cette  femme, 
l’existence,  non  pas  d’une  monomanie  confirmée,  mais 
au  moins  dune  mélancolie  à  un  degré  qui  ne  permet¬ 
tait  plus  ,  d’une  manière  complète  ,  le  libre  exercice  des 
fonctions  intellectuelles.  M.  Pleufer  déclare,  toutefois, 
que  si  cette  prévenue  ne  doit  pas  subir  toute  la  rigueur 
des  lois,  elle  mérite  cependant  une  punition  sévère, 
puisqu’on  ne  peut  pas  admettre  qu’elle  ait  agi  sans  au¬ 
cun  discernement. 

Second  cas.  —  Platner  rapporte  l'histoire  d'un  jeune 
homme  qui  tua  d'un  coup  de  pistolet,  son  camarade, 
parce  qu'il  s’imaginait  que  ce  dernier  cherchait  à  lui 
ôter  la  vie  par  des  sortilèges.  Il  savait  bien  que  la  peine 
de  mort  lattendait  ^  «  mais,  dit-il,  devant  les  tribu¬ 
naux,  il  vaut  mille  fois  mieux  mourir  sur  l’écbafaud  , 
que  de  périr  misérablement  par  les  artifices  de  la 
magie.  » 

Platner  déclara  cet  homme  atteint  de  monomanie; 
cette  opinion  fut  pleinement  adoptée  par  la  faculté  de 
Leipzig.  Or.il  est  à  remarquer,  que  l’on  a  cru  devoir 


admettre,  chez  le  prévenu,  P  existence  dune  monoma¬ 
nie,  non  point  parce  qu’il  avait  agi  d’après  un  motif 
imaginaire  ,  basé  sur  un  préjugé  populaire  (préjugé 
d  ailleurs  très-commun  et  parfaitement  compatible  avec 
un  état  normal  des  facultés  mentales)  ;  mais  c’est  parce 
que  cette  crainte  chimérique  avait  tellement  dominé 
son  esprit,  que  loin  d’être  arrêté  par  la  crainte  du  sup¬ 
plice,  il  avait  vu  au  contraire,  dans  ce  dernier,  une 
perspective  préférable  à  la  mort  lente  et  cruelle  dont 
il  se  croyait  menacé.  Ce  malheureux  s’est  trouvé  dans 
le  cas  de  ces  maniaques ,  dont  les  fureurs  homicides 
sont  provoquées  par  une  application  lausse  et  intem¬ 
pestive  du  droit  de  conservation  personnelle. 

Troisième  cas. —  Une  femme  tourmentée  depuis  plu¬ 
sieurs  années  par  une  jalousie  des  plus  violentes,  fit 
des  tentatives  d  homicide  sur  une  servante  qu  elle  soup¬ 
çonnait  entretenir  des  relations  criminelles  avec  son 
mari.  L  homicide  avait  été  parfaitement  prémédité  :  elle 
avait  attiré  la  personne,  dont  elle  voulait  se  débarras¬ 
ser,  dans  un  appartement,  et  là,  aidée  par  un  homme 
qu’elle  avait  payé  pour  l’assister  dans  l’exécution  de 
son  dessein,  elle  jeta  une  corde  au  cou  de  sa  prétendue 
rivale  pour  l'étrangler.  Heureusement  cette  dernière 
parvint,  par  un  mouvement  brusque,  à  se  débarrasser 
de  ses  mains ,  et  chercha  son  salut  en  sautant  parla 
croisée. 

Le  docteur  Ehvert  ,  chargé  d’examiner  l’état  des. 
fonctions  intellectuelles  de  cette  femme  homicide,  ne 
cherche  pas  ,  dans  son  rapport,  à  prouver  que  la  jalou¬ 
sie  par  elle-même  peut  devenir  un  motif  d’excuse  :  mais 
il  fait  voir  que  cette  passion,  dans  le  cas  particulier 
soumis  à  son  examen,  avait  depuis  long-temps  altéré 
les  fonctions  intellectuelles  de  l’accusée,  et  provoqué 
chez  elle  une  véritable  monomanie  (1). 

Quatrième  cas.  Pyl  rapporte  l’exemple  d’une  femme, 
habituellement  tourmentée  par  des  scrupules  religieux, 
qui  tua  l’enfant  de  sa  voisine  auquel  elle  était  fort  at¬ 
tachée.  «  La  mort  seule  ,  se  disait-elle  ,  pourra  sous¬ 
traire  cet  enfant  aux  séductions  du  monde,  tu  dois  par 
conséquent  le  tuer.  »  — Cette  femme  fut  regardée  comme 
monomaniaque. 

Je  n’ai  cité  cet  exemple  de  monomanie  évidente 
que  pour  le  rapprocher  du  cas  suivant  qui  mie  paraît 
tout-à-fait  analogue,  et  qui  a  cependant  été  jugé  bien 
différemment! 

Cinquième  cas.  —  Pierre  Nielsen ,  ouvrier  menuisier 
à  Slagelse  (Danemark),  noya,  le  27  avril  1827,  les 
quatre  plus  jeunes  de  ses  enfans  qu’il  aimait  tendre¬ 
ment  ,  pour  les  soustraire  aux  misères  de  la  mendicité. 
Cet  homme  était  généralement  estimé  à  cause  de  sa 
conduite  sage  et  son  caractère  paisible  et  modéré,  ce 
qui  fut  attesté,  devant  le  tribunal,  par  tous  ses  voisins, 


(1)  Henke’s  Journal  1834.  —  J’exposerai  plus  loin  l'opinion 
des  médecins  légistes  allemands  sur  la  question  de  savoir  si  une 
action  mauvaise  ,  commise  dans  le  délire  d’une  passion  violente  , 
est  excusable,  en  raison  de  l’absence  de  toute  réflexion  qui  peut 
exister  en  pareil  cas. 
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qui  vinrent  donner,  de  sa  personne,  les  témoignages 
les  plus  honorable.  Depuis  quelque  temps,  le  mauvais 
état  de  sesalTaires  l’avait  jeté  dans  la  consternation  la 
plus  profonde.  L  idée  ,  sans  doute  exagérée,  d  une  men¬ 
dicité  prochaine  réservée  h  sa  famille,  le  réduisit  h  un 
complet  désespoir.  En  meme  temps  lui  vint  la  pensée 
suivante ,  qui .  selon  ses  propres  expressions,  s’était  em¬ 
parée  de  lui  d  une  manière  irrésistible:  a  II  faut  sous¬ 
traire  tes  pauvres  enfans  au  malheur  qui  le  menace,  en 
leur  donnant  la  mort  qui  est  mille  fois  préférable.  » 
Cette  idée  funeste,  qui  ne  cessait  de  le  poursuivre  de¬ 
puis  quelque  temps,  fut  enfin  exécutée,  et  le  malheureux 
Nielsen  devint  homicide  par  tendresse  paternelle!  Im¬ 
médiatement  après  cette  action,  commise  dans  des  cir- 
constances  qui  supposaient  de  sa  part  une  certaine  ré¬ 
flexion.  Nielsen  alla  se  dénoncer  lui-même  auprès  des 
magistrats  avec  beaucoup  de  calme  et  sans  marquer  le 
moindre  regret.  Le  procès  fut  instruit:  la  question 
de  monomanie  fut  complètement  écartée.  Nielsen  au¬ 
rait  dû  résister  h  l’idée  mauvaise  qui  l’a  conduit  à  l’ho¬ 
micide.  L'accusé  se  bornait  à  déclarer  que  c’était  dans 
l’intérêt  propre  de  ses  enfans  chéris  qu'il  avait  cru  de¬ 
voir  en  venir  à  cette  cruelle  extrémité.  Le  prévenu  fut 
condamné  à  la  peine  de  mort.  Cette  peine  fut  commuée 
par  le  prince,  en  une  détention  perpétuelle. 

En  rapprochant  ce  cas  de  celui  du  n°  4  ,  et  en  les 
examinant,  tous  les  deux,  d’après  les  principes  sur  la 
monomanie  exposés  plus  haut,  on  arrive  h  des  conclu¬ 
sions  semblables.  Il  est  à  remarquer  d’abord  que,  dans 
1  un  et  l’autre  de  ces  deux  cas  ,  les  auteurs  de  l’homi¬ 
cide  ont  cru  agir  dans  lintérêt  de  leur  victime:  si  cette 
considération  a  sauve  l’un  elle  aurait  du  également 
excuser  l’autre. 

La  femme  dont  parle  Pyl ,  dominée  par  des  scrupu¬ 
les  religieux,  c’est-à-dire  par  des  craintes  exagérées  en 
matières  de  religion,  était  tombée  dans  un  véritable 
état  de  monomanie.  Le  père  infortuné,  dont  il  vient 
cl  être  question,  n’avait-il  pas  aussi  la  raison  trou¬ 
blée  par  scs  craintes  exagérées  sur  le  soi  t  futur  de 
scs  enfans?  Si  son  esprit  n’avait  pas  été  égaré  par 
une  tendresse  paternelle  profondément  lésée  ,  n’au¬ 
rait-il  pas  nécessairement  fait  la  réflexion  suivante:  La 
mort  n’est  pas  le  seul  et  unique  moyen  de  soustraire  mes 
enfans  aux  malheurs  dont  je  les  crois  menacés.  Ces  jeu¬ 
nes  infortunés  pourront  trouver  plus  tard,  dans  le  tra¬ 
vail  de  leurs  mains,  des  ressources  qui  les  mettront  à 
l’abri  de  la  mendicité  que  je  redoute  pour  eux.  Pour 
que  des  réflexions  si  simples  et  si  naturelles  soient  im¬ 
possibles  chez  un  homme,  et  surtout  chez  un  père,  il 
faut  nécessairement  que  ses  facultés  intellectuelles  soient 
enchaînées,  dominées  par  une  idée  fixe:  il  faut .  en  un 
mot,  qui!  soit  clans  un  état  de  monomanie  confirmée. 

Remarquons  bien  que  ce  sont  des  considérations  ana¬ 
logues  qui  ont  fait  admettre  l'existence  d’une  monoma¬ 
nie  chez  la  femme  dont  il  a  été  question  au  n°  4.  il  a 
été  impossible,  en  effet ,  de  ne  pas  voir  que  des  craintes 
exagérées  sur  1  avenir  d’un  enfant,  avaient  dominé  la 
raison  chez  cette  femme  ,  au  point  de  lui  faire  perdre 
de  vue  des  réflexions  très-simples ,  qui  auraient  dû  lui 
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faire  sentir  l’absurdité  de  sa  conduite.  Il  est  vrai  que 
cette  malade  était  en  même  temps  égarée  par  une  au¬ 
tre  crainte,  par  celle  de  manquer  à  l  accomplissement 
d  un  prétendu  devoir.  Mais  dans  le  fond  cette  autre 
cause  d’aliénation  mentale  ne  diffère  pas  essentiellement 
de  celle  qui  avait  troublé  la  raison  de  Nielsen. 

En  réfléchissant  sur  les  diverses  variétés  de  la  mo¬ 
nomanie  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  il  me 
semble  que  l’on  peut  admettre,  à  l’exemple  des  méde¬ 
cins  légistes  que  nous  avons  cités,  la  conclusion  sui¬ 
vante  :  Pour  que  le  délire  partiel  soit  constaté,  il  faut 
avoir  reconnu ,  chez  le  malade,  que  ses  facultés  intel¬ 
lectuelles  sont  réellement  dominées  par  une  idée  qui  , 
dans  le  principe,  peut  ne  pas  avoir  été  absurde  ;  tan¬ 
dis  que  des  pensées  bizarres,  une  conviction  erronrée, 
la  relation  vicieuse  des  sens,  et  toutes  les  illusions  qui 
en  dépendent,  doivent  être  considérées  comme  ne  pou¬ 
vant  suffire  pour  constituer  à  .elles  seules,  une  vérita¬ 
ble  monomanie. 

Après  avoir  exposé  Jes  opinions,  le  plus  générale¬ 
ment  adoptées ,  sur  la  nature  delà  monomanie,  nous 
avons  à  examiner  la  question  suivante. 

Deuxième  question. —  Si  la  monomanie  consiste  dans 
V  enchaînement  des  fonctions  intellectuelles  par  vue  idée 
dominante  ,  ne  doit-on  pas  regarder  comme  monomania¬ 
que  un  individu  dont  les  facultés  mentales  seraient  do¬ 
minées  par  une  affection  vive,  par  une  passion  violente  ? 
—  En  d’autres  termes  :  h’ existence  de  la  monomanie  , 
chez  un  individu,  doit-elle  être  admise  ou  rejetée ,  sui¬ 
vant  que ,  chez  lui,  la  raison  aura  été  troublée  par  une 

CONVICTION  JERRONÉE  OU  par  Une  PASSION  VIOLENTE? 

Cette  question  importante  a  depuis  long-temps  fixe 
l’attention  des  médecins  légistes  allemands,  d'autant 
plus  que  la  manière  dont  elle  a  été  quelquefois  résolue , 
semblait  devoir  autoriser  les  abus  les  plus  graves.  On  a 
senti  la  nécessité  de  poser  des  limites  à  la  légèreté  in¬ 
concevable  avec  laquelle  plusieurs  médecins  se  sont 
permis  de  chercher,  dans  les  coupables  passions  mêmes 
du  prévenu,  les  moyens  de  justifier  son  crime. 

Pour  tirer  quelque  fruit  de  l’examen  auquel  nous  al¬ 
lons  nous  livrer  ,  il  sera  nécessaire  de  procéder  avec 
ordre  dans  l’exposition  des  opinions  et  des  faits  qui 
peuvent  éclairer  une  matière  si  compliquée  et  si  diffi¬ 
cile;  il  faudra  surtout  examiner  la  question  sous  les 
differentes  faces  qu  elle  peut  présenter,  et  insister  sur 
les  points  de  doctrine  controversés  qui  s’y  rattachent. 

A. —  On  peut  se  demander  d  abord  si,  chez  un 
homme  jouissant  habituellement  d  une  saine  raison  , 
une  passion  vive  peut  momentanément  troubler  les  fa¬ 
cultés  mentales,  au  point  de  le  rendre  incapable  d’ap¬ 
précier  convenablement  le  caractère  moral  de  quelques- 
unes  de  ses  actions.  —  La  possibilité  d  un  pareil  étatest 
admise  par  tous  les  médecins  légistes.  Des  laits  nom¬ 
breux,  puises  dans  l’observation  journalière,  pourraient, 
au  besoin,  venir  à  1  appui  de  cette  manière  de  voir. 
M.  Hoffbauer  a  cru  même  devoir  distinguer  plusieurs 
degrés  dans  «  l’égarement  momentané  causé  par  les 
passions  et  par  les  grands  mouvemens  de  l  ame.  »  Ainsi, 
par  exemple,  une  émotion  imprévue  chez  une  personne 
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Surprise  au  mensonge ,  pourra  ne  produire  chez  elle 
qu’un  trouble  modéré  qui  ne  lui  ôtera  pas  la  faculté  de 
réfléchir  sur  sa  position  actuelle;  tandis  qu’une  pas¬ 
sion  violente,  la  vengeance,  par  exemple,  suffit  quel¬ 
quefois  pour  abolir  toute  réflexion. 

B.  —  Si  les  passions  vives  peuvent  produire  un  éga¬ 
rement  momentané  de  la  raison,  est-il  permis  d’assimiler 
cette  espèce  d’aliénation  passagère  à  la  monomanie?  — 
Cette  question  a  été  le  plus  généralement  résolue  par 
la  négative.  Les  auteurs  les  plus  distingués  se  sont  éle¬ 
vés  ,  avec  force,  contre  la  tendance  de  beaucoup  de  mé¬ 
decins  à  confondre  l’égarement  momentané,  produit 
par  les  passions,  avec  une  véritable  maladie.  Et  en  effet, 
l’erreur  est  des  plus  palpables.  L’emportement,  dont  il 
est  question  ici,  peut  être  le  résultat  d'une  monoma¬ 
nie,  comme  il  peut  être  l’effet  de  passions  vives;  mais 
jamais  cet  emportement  ne  constitue  la  monomanie; 
soutenir  une  pareille  doctrine  serait  confondre  l  effet 
avec  la  cause.  Or,  remarquons  bien  que  c’est  la  cause 
du  désordre  intellectuel  qu’il  s’agit  surtout  de  consta¬ 
ter  dans  les  affaires  criminelles.  Le  juge  ne  demande 
pas  au  médecin  si  le  délit  a  été  commis  dans  l’agita¬ 
tion  d  une  passion  violente,  ou  dans  le  calme  d’une  froide 
préméditation  (ces  données  sont  fournies  par  les  actes 
de  la  procédure).  Il  veut  savoir,  et  c’est  la  seule  ques¬ 
tion  qui  puisse  être  proposée  au  médecin,  si  une  ma¬ 
ladie,  indépendante  de  la  volonté  du  prévenu,  a  trou¬ 
blé  la  raison  de  ce  dernier  au  moment  du  délit. 

La  question,  ainsi  posée,  nous  conduit  h  examiner  si 
une  passion  violente,  considérée  comme  cause  d'un 
désordre  intellectuel ,  peut  être  assimilée  à  une  mala¬ 
die,  c’est-à-dire  à  un  mal  qui  existe  par  lui-même  , 
sans  participation  aucune  de  la  part  de  la  personne  qui 
en  est  affectée  (or,  la  monomanie  n’existe  qu’à  cette 
dernière  condition  ). 

La  réponse  n’est  pas  douteuse.  —  MM.  Ilenke,  Ilein- 
roth,  Clarus,  Feuerbach,  Wildberg,  etc.,  se  sont  fran¬ 
chement  déclarés  contre  une  pareille  confusion  d’i¬ 
dées. 

«  Il  y  a  cette  différence  essentielle,  dit  M.  Ilenke, 
entre  les  passions  violentes  et  une  maladie  mentale, 
que  les  premières  peuvent  être  maîtrisées  par  l’homme 
doué  de  la  raison,  tandis  que  l’homme  aliéné  ne  peut 
rien,  par  sa  volonté,  contre  la  maladie  dont  il  est  la 
victime.  »  (1) 

La  plupart  des  autres  médecins  légistes  allemands 
se  sont  également  exprimés  dans  ce  sens. 

Hâtons-nous  ,  toutefois,  d’arriver  à  une  autre  ques¬ 
tion  dont  la  solution  pourra  conduire  à  une  restriction 
très-importante. 

C.  —  Une  passion  vive  peut-elle  devenir  une  cause 
de  monomanie,  et  celle-ci,  une  fois  déclarée,  con¬ 
duire  à  des  actes  de  violence,  et  même  à  l’homicide  ? 

—  Les  médecins  qui  ont  observé  un  grand  nombre  d’a¬ 
liénés  répondent  affirmativement  à  cette  question. 

—  Nul  doute  qu’une  passion  vive,  telle  que  la  crainte, 


(1)  Hrnke’s  Lehrbueh  «1er  ger.  ined.  §  284. 


la  jalousie,  ne  puisse,  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
long,  altérer  la  raison  d’une  personne  qui  en  est  tour¬ 
mentée.  Nous  en  avons  cité  un  exemple.  Ce  résultat 
peut  avoir  lieu  dans  les  cas  mêmes  où  la  personne  af¬ 
fectée  n’a  pas  négligé  de  combattre  l’émotion  qui  a 
causé  ses  malheurs.  —  Un  individu  qui  commettrait 
un  délit,  dans  un  pareil  état  de  facultés  mentales,  de¬ 
vrait-il  être  considéré  comme  ayant  agi  en  homme  pas¬ 
sionné  ou  en  homme  aliéné  ?  —  La  réponse  à  cette 
question  se  trouve  dans  les  conclusions  du  docteur 
Elwert,  à  l’occasion  d’un  cas  de  ce  genre  rapporté  plus 
haut. 

Mais  ici  l’on  pourrait  aller  plus  loin,  et  se  deman¬ 
der,  avec  M.  Heinroth,  si  une  aliénation  mentale  réelle, 
qui  serait  le  résultat  de  passions  coupables  ,  peut  être 
invoquée  comme  motif  d  excuse  en  faveur  de  l’aliéné, 
ou  bien  s'il  faut  admettre,  chez  ce  dernier,  une  respon¬ 
sabilité,  motivée  par  la  cause  de  l’aliénation,  qui  a  été 
en  quelque  sorte  volontaire?  —  Cette  question,  qui 
n'est  plus  une  question  de  médecine,  a  donné  lieu  à  des 
discussions  que  nous  exposerons  plus  loin. 

D. —  Il  existe,  suivant  plusieurs  médecins  légistes 
allemands,  un  état  mixte,  mais  anormal ,  des  facultés 
mentales,  dans  lequel  on  observe,  en  quelque  sorte  un 
mélange  de  passions  et  de  folie.  C'est  dans  cette  caté¬ 
gorie  qu’il  faut  ranger  cette  disposition  morbide  que 
Platner  appelle  iracundia  morhosa.  On  trouve  dans  les 
ouvrages  de  Pyl,  de  Ilenke  et  de  Fr.  Hoffmann,  des 
exemples  qui  peuvent  être  rapportés  à  cette  classe  de 
maladies.  Suivant  M.  Ilenke.  les  individus  qui  offrent 
ce  genre  de  folie  incomplète  ou  mixte,  se  distinguent  des 
personnes  bien  portantes,  par  la  facilité  avec  laquelle 
leur  colère  se  transforme,  sans  aucune  raison,  en  une 
fureur  qui  ne  connaît  point  de  bornes.  Ils  diffèrent  des 
maniaques  par  la  courte  durée  de  leurs  accès,  auxquels 
succèdent  promptement  la  réflexion  et  le  libre  exercice 
des  fonctions  intellectuelles.  Cette  disposition  singu¬ 
lière  aux  accès  de  fureur  se  trouve  ordinairement  liée, 
chez  eux  ,  à  diverses  affections  corporelles,  qui  peuvent 
exercer  une  influence  directe  ou  médiate  sur  les  fonc¬ 
tions  cérébrales;  ces  lésions  sont  ordinairement  annon¬ 
cées  par  des  signes  physiques  qu’un  médecin  judicieux 
saura  toujours  saisir  et  interpréter. 

On  trouve  dans  le  journal  publié  par  Henke,  l’obser¬ 
vation  d’un  cas  que  l’on  a  cru  devoir  assimiler  à  cet  état 
de  folie  incomplète  dont  il  vient  d'être  question. 

Ilortense  K.  et  sa  fille,  marchandes  de  poisson  à  G.,  en 
Bavière,  avaient  été  arrêtées  et  conduites  devant  le 
commissaire  de  police,  pour  être  contrevenues  au  régle¬ 
ment  qui  défend  le  colportage.  La  fille  IC.,  à  cause  des 
invectives  violentes  auxquelles  elle  ne  cessa  de  se  livrer, 
malgré  les  représentations  du  greffier  de  la  ville,  fut 
conduite  en  prison.  A  cette  nouvelle,  Antoine  K.,  père 
de  cette  personne,  se  rend,  en  toute  hâte,  à  lhôtcl-de- 
ville  ;  il  y  rencontre  le  greffier,  le  saisit  pas  les  cheveux, 
et  le  maltraite  de  la  manière  la  plus  grave.  On  fut 
obligé  de  venir  au  secours  de  ce  dernier,  pour  l'arracher 
d'entre  les  mains  d’un  homme  dont  la  fureur  aveugle 
allait  peut-être  causer  les  plus  grands  malheurs.  Antoine 
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K.  fut  traduit  devant  les  tribunaux.  Le  défenseur  de 
K.  allégua,  en  faveur  de  ce  dernier,  une  aliénation  pas¬ 
sagère  au  moment  du  délit.  Le  docteur  Beck,  médecin 
légiste  h  Weissenhorn,  fut  chargé  d  examiner  l’état 
montai  du  prévenu.  Les  recherches  de  M.  Beck  le  con¬ 
duisirent  à  admettre  chez  l'accusé  Antoine  K.  une 
disposition  morbide  aux  accès  de  fureur,  constituant  la 
lésion  que  Platner  appelle  iracundia  morbosa.  M.  Beck 
appuya  son  opinion  sur  les  circonstances  suivantes  qu  il 
rencontra  chez  l’individu  soumis  a  son  examen  :  Tem¬ 
pérament  bilieux,  constitution  pléthorique  veineuse, 
dérangement  dans  les  fonctions  digestives  caractérisé 
par  des  constipations  opiniâtres,  affection  hémorrhoi- 
dale  commençante,  congestions  sanguines  vers  la  tète. 
A  ces  symptômes,  qui  dénotaient  une  constitution  hy¬ 
pocondriaque,  on  pouvait  joindre  une  excitabilité  ner¬ 
veuse  considérable,  l’abus  des  liqueurs  spiritueuses,  une 
éducation  négligée,  un  amour  extrême  du  prévenu  pour 
sa  famille,  amour  qui  venait  d’être  froissé  par  lacté  de 
rigueur  du  greffier.  Enfin ,  les  cicatrices  d’anciennes 
plaies ,  que  l’accusé  avait  reçues  dans  plusieurs  rixes 
auxquelles  il  avait  pris  part,  constituaient,  en  quelque 
sorte,  un  témoignage  visible  et  permanent  de  la  dispo¬ 
sition  extraordinaire  de  cet  homme  aux  accès  de  colère. 
—  Les  conclusions  du  docteur  Beck,  ayant  été  adop¬ 
tées  par  le  conseil  royal  de  médecine  de  M.,  le  prévenu 
fut  acquitté. 

On  trouvera  peut-être  que  la  lésion  mentale  dont  il 
s'agit,  a  été  admise  un  peu  trop  facilement,  et  d’après 
des  motifs  qui  ne  prouvent  pas  rigoureusement  qu’une 
maladie  mentale  ait  existé  chez  le  prévenu.  Il  est  pro¬ 
bable  aussi  que  d'autres  médecins  légistes  eussent,  dans 
cette  circonstance,  porté  un  jugement  plus  sévère.  Si 
nous  rapprochons ,  en  effet,  ce  cas  de  celui  qui  a  été ,  il 
v  a  quelques  années,  l’objet  d’une  consultation  médico- 
légale  par  le  professeur  Clarus ,  nous  voyons  des  con¬ 
ditions  psycologiques,  à-peu-près  semblables,  interpré¬ 
tées  d’une  manière  tout-à-fait  différente. 

II  s’agissait  d’un  individu  qui  avait  tué  son  amante 
par  jalousie.  Cet  homme  était  hypocondriaque  depuis 
plusieurs  années  :  il  offrait  des  symptômes  physiques 
analogues  à  ceux  que  I  on  a  fait  valoir  en  faveur  d  An¬ 
toine  K.  ;  il  était,  de  plus,  tourmenté  ,  depuis  plusieurs 
années,  par  toutes  sortes  d’hallucinations  et  de  visions 
sinistres,  qui  paraissaient  avoir  exercé  une  certaine 
inlluence  sur  son  moral. 

M.  Clarus  fit  observer,  dans  sa  consultation,  que  les 
symptômes  physiques  qui  dénotent  une  congestion  san¬ 
guine  vers  la  tête,  une  digestion  irrégulière,  etc.,  en  un 
mot,  le»  phénomènes  de  l’hypocondrie,  indiquent  une 
prédisposition  aux  maladies  mentales,  mais  ne  prouvent 
pas  nécessairement  qu’une  pareille  maladie  existe  (j[éjà 
chez  la  personne  chez  laquelle  ces  phénomènes  peuvent 
être  observés.  M.  Clarus  ne  nie  pas  que  la  grande  exci¬ 
tabilité  de  ces  individus  ne  les  rende  beaucoup  moins 
capables  de  résister  aux  causes  qui  peuvent  provoquer 
les  grands  mouvemens  de  l’âme,  que  ne  pourrait  le  faire 
une  personne  bien  portante.  Mais,  dit-il,  c’est  au  juge 
à  tenir  compte,  dans  l’application  des  peines,  de  ces 


difficultés  relatives  qui  diminuent  sans  doute  la  cul¬ 
pabilité,  mais  ne  la  détruisent  pas  complètement.  Le 
médecin  étant  appelé  sur  la  question  de  savoir,  si  le 
prévenu  a  été  moralement  libre  ou  non,  au  moment  du 
délit,  ne  doit  admettre  l’impossibilité  de  la  résistance 
que  sur  des  motifs  qui  établissent  ,  d'une  manière  suffi¬ 
sante,  d'après  l’état  même  du  malade,  que  chez  lui 
cette  impossibilité  a  réellement  existé.  En  deux  mots, 
la  difficulté  de  résister  au  mal  ne  doit  pas  être  con¬ 
fondue  avec  l’impossibilité  de  cette  même  résistance. 
Ce  furent  ces  considérations  qui  déterminèrent  M.  Cla¬ 
rus  à  adopter  des  conclusions  opposées  à  celles  du  doc¬ 
teur  Beck,  sur  une  question  à  peu-près  semblable.  (I) 

Toutefois ,  M.  Clarus  ne  parait  pas  rejeter ,  d’une 
manière  absolue,  la  possibilité  d’un  délire  passager  et 
complet,  ayant  sa  source  dans  une  disposition  pareille 
à  celle  dont  il  vient  d’être  question.  Dans  le  projet  d’un 
code  criminel  pour  le  royaume  de  Bavière,  M.  Clarus 
propose  même  d'admettre  ce  genre  de  délire  parmi  les 
circonstances  qui  excluent  la  responsabilité.  (2) 

Troisième  question. —  Quelles  sont  les  données  que 
les  connaissances  médicales  sur  la  monomanie  et  le 
délire  des  passions ,  peuvent  fournir  à  la  justice  ,  rela¬ 
tivement  aux  questions  de  culpabilité  et  de  pénalité  ? — 
Nous  allons  tâcher  de  passer  en  revue  les  points  les  plus 
importans  qui  se  rattachent  à  cette  question. 

1°  La  monomanie  étant  un  délire  partiel,  qui  ne 
porte  que  sur  un  seul  objet  ou  sur  un  petit  nombre 
d’objets,  on  doit  se  demander  si  le  monomaniaque  peut 
être  responsable  des  actions  qui  ne  sont  pas  en  rapport 
avec  V objet  de  son  délire  ? 

M.  Hoiïbauer  n’hésite  pas  à  déclarer  que  de  pareils 
actes  doivent  conserver,  en  droit  civil,  leur  validité  , 
et  leur  culpabilité  en  droit  criminel.  «  Il  n  v  a  pas  de 
raison  ,  dit-il  ,  pour  qu’un  homme  qui  croit,  par  exem¬ 
ple,  avoir  des  pieds  de  verre,  et  qui,  sur  tout  le  reste, 
jouit  d’une  santé  parfaite,  soit  inhabile  à  contracter  ou 
soit  excusable  d’actions  criminelles  étrangères  à  sa 
folie.  »  (3) 

M.  Ilenke  n’a  pas  spécialement  traité  cette  question; 
mais,  partant  du  principe  que  les  aliénés  ne  sont  excu¬ 
sables,  dans  leurs  actes  de  violence,  que  parce  qu'ils 
sont  privés  de  la  liberté  morale ,  il  abandonne  aux  mé¬ 
decins  le  soin  d’examiner ,  dans  les  divers  cas  particu¬ 
liers  soumis  à  leur  observation  ,  si  cette  liberté  a  été 
réellement  entravée  par  une  maladie.  Cette  opinion 
rentre  dans  celle  de  M.  Hoffbauer,  qui  n’admet  la  res¬ 
ponsabilité  ,  chez  le  monomaniaque,  que  dans  les  cas  où 
la  liberté  morale  n’aura  pas  été  abolie  sous  l'influence 
de  l’idée  dominante.  Il  doit  être  extrêmement  rare,  du 
reste,  de  pouvoir  démontrer  que,  dans  un  délit  qu’un 
monomaniaque  a  pu  commettre ,  l’idée  dominante  n’a 


(1)  Procès  du  meurtrier  Woyzeck.  Henke’s  Journal  flir  d. 
Stoatsarzn.  1824. 

(2)  Clarus.  Deitràge  zur  ger.  arzn. 

(3)  Hoffbauer  ,  méd.  lég.  relat.  aux  aliénés,  p.  104  (trad.  par 
M.  Ckambeyron.) 
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pas  été  mise  en  jeu:  or,  ce  n'est  quii  cette  dernière 
condition  qu’il  sera  permis  d’admettre  la  responsabi¬ 
lité,  chez  un  homme  dont  l'aliénation  aura  été  d  ail¬ 
leurs  prouvée  par  des  signes  non  équivoques. 

2°  Nous  avons  exposé  plus  haut  les  motifs  sur  lesquels 
la  plupart  des  médecins  légistes  se  sont  appuyés  pour 
prouver  la  différence  qui  existe  entre  la  véritable  mo¬ 
nomanie  et  le  délire  des  passions.  Il  s’agit  de  savoir 
quelle  influence  cette  distinction  médicale  doit  avoir 
sur  la  manière  de  juger  et  d  apprécier  la  culpabilité 
d’un  prévenu.  —  Cette  question,  plutôt  judiciaire  que 
médicale  ,  pourrait  être  abandonnée  aux  juristes.  Ce¬ 
pendant,  comme  elle  a  été  discutée  par  presque  tous  les 
médecins  légistes,  il  ne  sera  pas  inutile  de  faire  con¬ 
naître  l’opinion  de  ces  derniers  sur  ce  point  important 
de  la  psycologie  légale. 

Observons  d’abord  que  la  liberté  morale  étant  la 
condition  essentielle  et  fondamentale  de  toute  respon¬ 
sabilité,  il  faut  nécessairement  la  considérer  comme 
le  véritable  point  de  départ  dans  la  discussion  et  l’ap¬ 
préciation  des  questions  de  culpabilité.  Mais  comme 
les  lois  ont  quelquefois  spécifié  les  causes  qui  peuvent 
abolir  la  liberté  morale  (  par  exemple,  la  manie,  la  dé¬ 
mence),  les  juristes  se  sont  efforcés  de  rattacher  a  ces 
causes  spéciales,  les  diverses  conditions  d'irresponsa¬ 
bilité  qui  peuvent  se  présenter,  afin  de  rester,  autant 
que  possible,  fidèles  h  la  lettre  de  la  loi.  Pour  le  mé¬ 
decin,  les  motifs  d’irresponsabilité  n’existent  que  dans 
la  nature;  c’est  là  qu’il  va  les  chercher,  et  non  pas  dans 
les  définitions  de  la  loi.  C’est  dans  1  observation  des 
faits,  seulement,  qu’il  puisera  les  documens  et  les  piè¬ 
ces  de  conviction  qui  serviront  de  base  aux  questions 
de  droit  qui  pourront  s’élever,  et  dont  la  solution  ap¬ 
partiendra  aux  juristes. 

Cela  posé,  la  tâche  du  médecin,  dans  les  questions 
d’aliénation  mentale,  paraît  surtout  consistera  déter¬ 
miner:  d’abord,  si  l’individu  accusé  a  été  moralement 
libre  ou  non  ;  en  second  lieu,  si  la  liberté  morale  a  été 
abolie  chez  lui,  par  sa  faute,  ou  bien  sans  qu’il  y  ait 
eu  de  sa  part  la  moindre  coopération.  Cette  manière 
d  envisager  la  responsabilité  légale  a  été  défendue  ,  avec 
beaucoup  de  talent,  par  M. Henke,  contre  les  médecins 
légistes  qui  ont  voulu  assigner  à  une  question  ,  à-la-fois 
philosophique  et  médicale,  les  limites  étroites  des  défi¬ 
nitions  du  jurisconsulte. 

Ces  considérations  préliminaires  étaient  nécessaires, 
pour  justifier  la  manière  d’envisager  certaines  questions 
psycologiques  que  nous  allons  exposer. 

A.  —  Nous  avons  déjà  vu  que  le  délire  des  passions 
ne  doit  pas  être  confondu  avec  la  monomanie  ;  il  s’agit 
de  savoir  de  quelle  manière  cet  égarement  passager 
doit  être  considéré  en  justice  criminelle.  Peut-on  in¬ 
voquer  ce  trouble  momentané  des  fonctions  intellec¬ 
tuelles,  produit  par  les  grands  mouvemens  de  l’âme, 
comme  un  moyen  de  justification  en  faveur  d’un 
prévenu  ? 

M.  Henke  déclare  formellement,  dans  son  traité  de 
médecine  légale  (7e  édit.,  1832)  que  les  grandes  passions 
peuvent  abolir  la  liberté  morale  ,  mais  que  cette  cir¬ 
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constance  ne  justifie  pas  le  coupable.  L'homme  étant 
un  être  doué  de  raison  qui  connaît  scs  devoirs  ,  qui  sait 
ce  qui  est  permis  et  ce  qui  est  défendu,  doit  gouverner 
et  maîtriser  ses  passions.  M.  Henke  blâme  la  conduite 
des  défenseurs  qui  font  valoir  ,  en  faveur  de  leurs  cliens, 
l’abolition  de  la  liberté  morale  par  suite  d  une  grande 
colère,  ou  bien  qui  cherchent ,  dans  le  tempérament 
de  ces  personnes  ,  les  moyens  de  justifier  leurs  écarts. 
L'opinion  de  ce  savant  médecin  légiste  diffère ,  dans  ce 
dernier  point,  de  celle  de  M.  Amelung,  qui  veut  que 
l'on  ait  égard  à  certains  tempéramens  ,  par  exemple, 
au  tempérament  bilieux ,  dans  l’appréciation  delà  cul¬ 
pabilité  d  un  individu  ,  puisque  les  personnes  bilieuses 
sont  plus  exposées  aux  emportemens  de  la  colère  que 
les  individus  d'une  constitution  lymphatique.  M.  Henke 
rejette  absolument  les  moyens  de  justification  puisés 
dans  la  différence  des  tempéramens,  lors  même  qu'on 
ne  les  ferait  valoir  que  pour  atténuer  les  peines  ;  il 
n’admet  comme  motif  d’excuse,  que  les  maladies  réelles, 
lorsqu  elles  peuvent  être  constatées  par  le  médecin  ,  ou 
bien  certaines  circonstances,  purement  accidentelles, 
dont  il  sera  question  plus  loin. 

M.  Wildberg  s'est  prononcé  dans  le  même  sens.  «  Le 
médecin  légiste,  dit-il ,  manquerait  à  son  honneur  et 
à  sa  conscience,  s  il  cherchait  à  excuser  le  crime,  en 
assimilant  à  une  lésion  mentale ,  le  délire  des  passions 
violeutes  qui  n  ont  subjugué  la  raison  que  parce  qu’on 
a  négligé  de  les  combattre.  Ceux  qui  sont  habitués  à 
observer  les  hommes,  conviendront  facilement  que  l'ir¬ 
réligion  et  l'habitude  de  renoncer  à  la  raison  ,  pour  sui¬ 
vre  1  impulsion  des  sens,  suffit  pour  conduire  aux  plus 
grands  excès  des  hommes  qui  ne  sont  d’aiîleurs  rien 
moins  qu’aliénés.  »  (I) 

M.  Ho ffbauer  professe  les  mêmes  doctrines.  Toutefois 
il  pense  que  l’action  qu’un  homme  commettra  dans  l’é¬ 
garement  d’une  passion,  ne  pourra  lui  être  imputée, 
qu’ autant  qu’il  aurait  pu  prévenir  le  développement  ou 
la  mise  en  jeu  de  cette  passion.  Un  homme  par  exem¬ 
ple ,  qui  en  insulterait  un  autre,  et  qui,  parla  querelle 
qui  en  résulterait,  serait  amené  a  commettre  un  délit 
grave,  devrait  nécessairement  répondre  de  cette  action 
puisqu’il  dépendait  de  lui  de  ne  pas  s’exposer  à  devenir 
le  jouet  de  ses  emportemens.  Tandis  qu’une  personne 
dont  la  raison  serait  troublée  par  une  frayeur  subite, 
par  exemple ,  par  la  vue  d’un  danger  imprévu  qui  me¬ 
nacerait  sa  vie,  pourrait  commettre,  dans  ce  moment 
de  trouble,  des  actions  dont  elle  ne  serait  pas  responsa¬ 
ble,  pas  plus  que  de  la  cause  qui  a  momentanément  égaré 
sa  raison. 

Cette  manière  de  voir  est  aussi  celle  de  M.  Clams. 

M.  Feuerbach  s’exprime  de  la  manière  suivante  : 
«  Une  action  criminelle,  commise  dans  un  état  qui  ex¬ 
clut  la  liberté  morale,  n’en  sera  pas  moins  punissable, 
si  la  cause,  qui  a  produit  cet  état  peut  cire  imputée  à 
V auteur  du  délit.  »  (2) 


(1)  Wildberg.  Magazin.  1831.  5.  180. 

(2)  Lehrbuch.  2te  Aufl^ge  §  87. 
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La  distinction,  dont  ilvient  d’être  question ,  a  été  for¬ 
mellement  admise  dans  la  législation  criminelle.  L’article 
93  du  code  pénal  bavarois  porte,  qu’une  émotion  vive, 
excusable  en  elle-même  et  survenue  accidentellement , 
diminue  la  responsabilité  de  la  personne  qui  aurait  agi 
sous  1  influence  dune  pareille  émotion.  Suivant  M. 
Henke  il  fan t  compter  parmi  les  grands  mouvemens  de 
l  ame  excusables,  la  terreur  subite,  la  frayeur  qui  peut 
saisir  une  personne  obligée  de  se  défendre,  une  colère 
vive  provoquée  par  une  imputation  calomnieuse  très- 
grave.  Toutes  ces  causes  doivent  être  prises  en  considé¬ 
ration ,  dans  l'application  des  peines,  mais  elles  ne 
sont  pas  admises  comme  pouvant  justifier  complète¬ 
ment  le  prévenu  qui  aurait  agi  sous  leur  influence.  L’ar¬ 
ticle  121  du  même  code  déclare  à  la  vérité,  impunissa¬ 
ble  «  une  action  qui  aurait  été  résolue  et  exécutée  dans 
un  égarement  de  la  raison  et  des  sens  indépendant  de 
la  volonté  du  prévenu.  »  Mais  on  trouve  dans  un  cha¬ 
pitre  consacré  aux  commentaires,  un  passage  qui  peut 
servir  d'explications  h  cet  article  ,  et  que  nous  allons  re¬ 
produire  textuellement.  «  Le  trouble  des  sens  et  de  la 
raison,  dans  l'état  de  somnambulisme  et  dans  l’état  de 
veille  imparfaite  (halbschlaf),  rend  une  action  impunis¬ 
sable  :  les  émotions  vives  de  la  colère  ou  du  chagrin 
diminuent  la  responsabilité,  mais  ne  la  détruisent  point.  » 

D'où  il  faut  conclure,  en  thèse  générale,  que  la  res¬ 
ponsabilité,  dans  le  délire  des  passions,  est  admise  ou 
du  moins  diminuée,  suivant  que  la  cause  de  l’égarement 
momentané  a  été  volontaire  ou  involontaire. 

Ce  principe  a  été  également  adopté  dans  la  législa¬ 
tion  qui  régit  la  Prusse.  Le  code  prussien  (T.  11 ,  tit.  10 
§  22)  est  ainsi  conçu:  «  Quiconque  se  sera  mis  dans  l’im¬ 
possibilité  d’agir  librement  a  dessein  ou  par  une  faute 
grossière,  par  exemple,  en  s’enivrant  ou  de  toute  autre 
manière  devra  supporter  les  conséquences  légales  de 
son  délit,  en  proportion  de  la  faute  qui  aura  entraîné 
la  privation  de  la  liberté  morale.  » 

B.  —  En  admettant  que  le  délire  des  passions  ne  dé¬ 
truit  la  responsabilité  qu’autant  que  cet  égarement  n’a 
pas  été  l'effet  d’une  cause  coupable ,  ne  doit-on  pas 
étendre  cette  restriction  h  laliénation  permanente, 
dont  les  causes  pourraient  être  imputées  au  malade  ? 
—  On  ne  peut  nier  que  la  colère,  la  jalousie,  ne  puis¬ 
sent  produire  une  folie  permanente  aussi  bien  qu’un 
égarement  momentané,  et  comme,  dans  le  délire  pas¬ 
sager,  le  prévenu  est  responsable  de  ses  actions,  toutes 
les  fois  qu’il  est  responsable  des  causes  qui  ont  produit 
ce  délire  ;  il  semblerait  assez  naturel ,  pour  être  consé¬ 
quent,  d’appliquer  ces  mêmes  principes  à -l’aliénation* 
permanente.  Cette  question  a  été  surtout  discutée  par 
M.  Heinroth.  Ce  médecin  légiste ,  admettant  le  principe 
dans  toute  sa  rigueur,  considère  les  délits /commis 
dans  une  aliénation  mentale,  survenue  par  la  faute  du 
prévenu,  comme  méritant  d’être  expiés  par  une  puni¬ 
tion;  mais, -ajoute-t-il  la  justice  et  l’humanité  veulent 
qu'on  n'applique  pas  les  lois  à  de  malheureux  aliénés, 
déjà  suffisamment  punis  par  les  conséquences  mêmes  de 
leur  faute  qui  a  entraîné  leur  mort  sociale. 

Les  lois ,  d’ailleurs,  considèrent  l’aliénation  mentale 


comme  détruisant  la  responsabilité,  sans  établir  aucune 
distinction  relativement  aux  causes  qui  ont  pu  dévelop¬ 
per  une  pareille  maladie.  Cette  manière  de  voir  est  jus¬ 
tifiée  par  un  arrêt  de  la  cour  suprême  de  Prusse,  qui  , 
dans  une  cause  criminelle  appartenant  à  la  catégorie 
dont  il  vient  d’être  question,  a  formellement  déclaré 
que  «  du  moment  qu’il  existe  chez  le  prévenu  un  état 
qui  entraîne  nécessairement  l’abolition  de  la  liberté 
morale,  il  est  indifférent  de  savoir  de  quelle  manière 
cet  état  est  survenu.  »  (1) 

C.  —  Les  médecins  légistes  ont  eu  soin  d’établir  une 
distinction  entre  les  passions ,  proprement  dites,  et 
certaines  impulsions  morbides  des  sens;  constituant  une 
véritable  maladie  capable  d’abolir  la  raison  et  de  con¬ 
duire  à  toutes  sortes  d’excès.  Telles  sont,  par  exemple , 
certaines  névroses  des  organes  génitaux ,  dont  les  accès 
so>it  ordinairement  compliqués  d'une  véritable  aliéna¬ 
tion  mentale.  D'après  les  principes  qui  ont  été  exposés 
plus  haut ,  un  égarement  de  la  raison ,  ne  fût-il  que 
passager,  du  moment  qu’il  est  produit  par  une  maladie, 
c’est-à-dire  par  une  cause  indépendante  de  la  volonté 
du  prévenu,  doit  être  considéré  comme  un  motif  qui 
exclut  la  responsabilité.  Ces  maladie  toutefois  sont  ex¬ 
trêmement  rares,  et,  à  ce  sujet,  M.  Ilenke  a  soin  de 
prévenir,  que  si  jamais  un  pareil  cas  se  présentait,  il 
faudrait  l’examiner  avec  la  plus  grande  sévérité,  afin 
de  ne  pas  consacrer,  en  quelque  sorte ,  l’immoralité  ,  en 
attribuant  trop  légèrement,  à  une  maladie,  des  excès 
qui  ne  seraient  que  l’effet  du  libertinage. 

En  résumant  ce  chapitre  nous  arrivons  aux  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

i°  Les  médecins  légistes  allemands„s’accordent  à  ad¬ 
mettre  l  existence  d  une  monomanie,  dont  le  point  de 
départ  se  trouve  dans  les  facultés  affectives  et  la  vo¬ 
lonté  (  monomanie  instinctive  ). 

2°  Les  opinions  ne  diffèrent  que  sur  la  question  de 
savoir  si,  au  moment  de  l’accès,  l’intelligence  peut 
rester  intacte,  ou  si,  dans  ce  moment,  elle  est  néces¬ 
sairement  troublée. 

3°  Parmi  les  moyens  propres  à  faire  constater  la  mo¬ 
nomanie  instinctive,  on  a  surtout  compté  les  symptô¬ 
mes  physiques  qui  annoncent  l  hypocondrie,  l’existence 
d’une  de  ces  maladies  qui  sont  fréquemment  liées  à  un 
dérangement  des  fonctions  intellectuelles  telles  que  l’é¬ 
pilepsie,  l’hystérie,  l’hypocondrie,  l’état  puerpéral;  la 
coïncidence  d  une  période  dévolution,  de  la  puberté, 
par  exemple ,  qui  peut  exercer  une  influence  notable 
sur  les  fonctions  cérébrales,;  certaines  circonstances 
morales  tirées  du  caractère  et  des  habitudes  du  ma¬ 
lade  ,  enfin  la  nature  même  du  délit  et  les  circonstan¬ 
ces  qui  l’ont  accompagné. 

*4°  La  monomanie  raisonnante  consiste,  suivant  plu¬ 
sieurs  médecins  légistes,  dans  une  relation  vicieuse 
entre  les  sens  et  les  objets  extérieurs;  suivant  d’autres, 
les  hallucinations  peuvent  exister  sans  qu’il  y  ait  mo¬ 
nomanie. 


(1)  Henke's  Journal  1827  8(cs  supplem.  heft. 
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5°  Des  exemples  appartenant  h  plusieurs  variétés  de 
la  monomanie,  paraissent  prouver  que  le  plus  généra¬ 
lement ,  dans  la  pratique,  cette  maladie  a  été  admise, 
non  pas  d’après  l’existence  d’une  idée  illusoire,  consta¬ 
tée  chez  le  malade,  mais  sur  la  certitude  positivement 
acquise  que,  sous  linlluence  de  cette  illusion,  les  fa¬ 
cultés  intellectuelles  de  ce  dernier  étaient  réellement 
entravées  dans  leur  exercice. 

6°  Les  passions  vives  peuvent  aussi,  momentanément, 
enchaîner  les  facultés  mentales,  mais  ce  délire  passa¬ 
ger  ne  doit  pas  être  confondu  avec  la  monomanie,  vé¬ 
ritable  maladie,  qui  existe  par  elle-même  et  sans  au¬ 
cune  coopération  de  la  part  de  la  personne  affectée. 

7°  Toutefois  la  monomanic  elle-même  peut  être  dé¬ 
veloppée  par  des  passions  coupables,  et  par  conséquent 
par  la  faute  du  malade.  Cependant,  d’après  les  lois, 
cette  maladie,  une  fois  déclarée,  exclut  toute  respon¬ 
sabilité. 

8°  Les  passions  elles-mêmes  ne  détruisent,  ou  même 
ne  diminuent  la  responsabilité  du  prévenu,  que  dans 
les  cas  où  elles  ont  été  mises  en  jeu,  malgré  ce  dernier, 
st  par  une  cause  puissante,  mais  purement  acciden- 


K. 

telle,  par  exemple,  par  la  vue  d’un  danger  qui  paraît 
devoir  compromettre  la  vie. 

9°  11  existe  un  état  mental  caractérisé  par  une  sorte 
de  mélange  d’exaltation  produite  par  les  passions  et  de 
manie  commençante.  Suivant  les  médecins  légistes  qui 
admettent  des  cas  de  cette  nature,  un  pareil  état  dé¬ 
truit  la  responsabilité- 

10°  Il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  passions,  su¬ 
bordonnées  à  la  raison,  des  désirs  insolites  dépendant 
d’une  maladie  réelle,  capable  de  produire  une  véritable 
aliénation,  et  d’entraîner  le  malade,  malgré  lui,  a  de 
graves  excès. 

11°  Dans  la  manie  partielle  le  malade,  suivant  plu¬ 
sieurs  auteurs,  est  responsable  des  actes  qui  ne  sont 
pas  en  rapport  avec  l'objet  de  son  délire. 

Nous  exposerons,  dans  un  second  article,  les  ques¬ 
tions  de  médecine  légale  qui  se  rattachent  aux  autres 
maladies  mentales  que  nous  avons  indiquées  plus  haut; 
nous  tâcherons  de  conserver,  pour  l’examen  de  ces 
questions,  la  marche  que  nous  venons  de  suivre  dans 
l’étude  de  la  monomanie. 
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Considérations  thérapeutiques  sur  les  propriétés  du 
colchique  d’automne. 

Le  colchique  d'automne,  agent  puissant  dont  les 
charlatans  se  sont  emparés  par  la  faute  des  médecins, 
qui  négligent  la  connaissance  ou  l’emploi  des  remèdes 
héroïques,  a  été  connu  en  médecine  dès  la  plus  haute 
antiquité  ;  on  croit  que  c'est  la  meme  plante  que  le  col- 
■chicon  de Dioscoride.  Depuis, il  a  toujours  figuré  parmi 
les  plantes  médicinales  ;  la  superstition  avait  même 
présenté  ses  bulbes  comme  une  amulette  efficace  contre 
la  peste.  Le  premier  qui  en  ait  fait  une  application  thé¬ 
rapeutique  raisonnée  est  Storck,  médecin  de  Vienne: 
cet  habile  expérimentateur  a  trouvé  le  moyen  d'adoucir 
les  bulbes  du  colchique,  en  les  faisant  macérer  dans  du 
vinaigre  et  en  y  ajoutant  ensuite  du  miel  très-pur. 
Cette  préparation ,  connue  sous  le  nom  d'oxymel  col¬ 
chique,  se  trouve  dans  toutes  les  pharmacopées.  D’a¬ 
près  les  belles  expériences  de  Storck,  c'est  un  puissant 
diurétique  qui  a  dompté  les  hydropisies  les  plus  opi¬ 
niâtres. 

LTne  femme  de  soixante-deux  ans  était  affectée  ,  de¬ 
puis  quatre  mois,  d’une anasarque  compliquée  d'ascite; 
elle  avait  la  respiration  difficile ,  une  toux  presque  con¬ 
tinuelle;  les  expectorans,  les  diurétiques,  les  laxatifs, 
les  préparations  scillitiques,  n’avaient  produit  aucun 
effet.  On  la  mit  à  l'usage  de  l'oxymel  colchique  et  on 
lui  en  donna  un  gros,  quatre  fois  par  jour,  dans  une 
infusion  pectorale;  ce  qui  lui  fit  rendre,  pendant  les 
trois  premiers  jours,  des  crachats  verdâtres  et  une 
grande  quantité  d'urine.  Le  quatrième  jour,  la  dose  fut 
portée  à  deux  gros  et  continuéejusqu’au  douzième  jour. 
L’urine  coula  avec  tant  d’abondance  que  l’enflure  du 
ventre  et  du  reste  du  corps  avait  entièrement  disparu. 
On  diminua  alors  la  dose  de  l'oxymel ,  et  on  n’en  donna 
plus  qu’un  gros  quatre  fois  par  jour.  Vers  la  fin  tle  la 
troisième  semaine,  la  malade  pouvait  se  promener,  et, 
peu  de  jours  après,  elle  fut  entièrement  rétablie.  Le 
célèbre  Van-Swieten  fut  témoin  de  cette  cure  remar¬ 
quable. 

Un  homme  de  cinquante-six  ans  éprouvait  une  hy- 
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dropisie  abdominale  depuis  plusieurs  mois;  l’enflure  du 
ventre,  des  cuisses  et  des  jambes  était  énorme.  Il  prit 
quatre  fois  par  jour  un  gros  d’oxymel  colchique  dans 
une  tasse  d  infusion  de  lierre  terrestre.  Ce  remède  fut 
continué  pendant  quatre  jours ,  et  l’on  remarqua  que 
l’urine  coulait  bien  plus  abondamment.  Le  cinquième 
jour,  le  malade  prit  une  once  d’oxymel  en  quatre  do¬ 
ses;  dès  ce  moment  il  rendit  chaque  jour  au-delà  de 
douze  livres  d’urine,  et  en  cinq  semaines  la  guérison 
fut  complète. 

Le  même  remède  rétablit  très-promptement  un  homme 
de  cinquante  ans,  qui  languissait  depuis  plusieurs 
mois,  également  atteint  d’une  ascite. 

Un  homme  de  soixante  ans,  affecté  d’une  hydropisie 
ascite  compliquée  d’asthme  et  abandonné  des  gens  de 
l’art,  fut  guéri  en  six  semaines  par  l’oxymel  colchique. 
Storck  lui  en  fit  prendre  pendant  un  mois  une  demi- 
once,  trois  fois  par  jour,  dans  de  l’eau  d’hysope. 

Un  asthme,  compliqué  d'hydro-thorax,  céda  égale¬ 
ment  à  l’usage  de  ce  remède. 

De  toutes  les  préparations  qu'on  a  fait  subir  au  col¬ 
chique ,  la  plus  sûre,  la  plus  utile,  c’est  l’oxymel  de 
Storck.  On  doit  le  préparer  avec  les  bulbes  récentes  et 
récoltées  au  commencement  de  l’été;  leur  action  est 
beaucoup  moins  énergique  en  automne.  Ce  remède  de¬ 
mande  à  être  administré  avec  prudence  ,  et  d’abord  à 
petites  doses.  Lorsque  son  action  irritante  se  porte  plu¬ 
tôt  sur  les  intestins  que  sur  l’appareil  urinaire,  il  faut 
le  combiner  avec  le  sirop  diacode  ou  avec  l’opium. 
Quelquefois  il  est  avantageux  de  le  mêler  avec  l’acétate 
d  ammoniaque  de  la  manière  suivante  :  Prenez  eau  de 
persil,  six  onces;  acétate  d'ammoniaque,  oxymel  col¬ 
chique  de  chaque,  deux  onces.  On  donne  une  cuillerée 
de  ce  mélange  chaque  demi-heure. 

L’infusion  aqueuse  des  fleurs  récentes  est  un  remède 
familier  que  les  paysans  des  environs  d  Heidelberg  em¬ 
ploient  contre  l’anasarque  ;  elle  leur  procure  de  fortes 
évacuations. 

On  trouve  dans  les  écrits  de  Storck  beaucoup  d  au¬ 
tres  observations  qui  attestent  l'efficacité  du  colchique  ; 
et,  malgré  le  témoignage  de  ce  grand  observateur, 
malgré  les  faits  nombreux  que  son  ami,  le  docteur  Col¬ 
lin,  a  consignés  dans  un  autre  ouvrage  (  Ohserv .  circc i 
morbos  acttlos  et  chronicos) ,  cette  plante  a  été  long¬ 
temps  délaissée,  du  moins  en  France. 

Plus  récemment,  le  docteur  llahneniann  lui  a  re- 
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connu  des  propriétés  spéciales  contre  l'hydropisie,  et  il 
en  a  recommandé  l’emploi  d’après  le  mode  homœopa- 
thique.  Linné,  Junke,  Murray,  en  ont  également  fait 
l'éloge.  Un  effet  merveilleux  du  colchique,  dans  un  cas 
de  diabète,  a  été  observé  par  Willis;  la  quantité  d’u¬ 
rine,  qui  était  de  six  pintes  en  vingt-quatre  heures,  fut 
immédiatement  réduite  h  la  quantité  naturelle.  D’après 
les  observations  du  professeur  Garminati  et  de  quelques 
autres  médecins  italiens,  le  colchique  agit  comme  un 
remède  contre  stimulant  ou  antiphlogistique  dans  les 
maladies  inflammatoires  ;  il  a  la  propriété  d  affaiblir 
l’excitabilité  du  cerveau  et  des  nerfs,  et  de  déprimer 
Faction  du  cœur  et  des  artères  ;  ce  qui  doit  le  faire  dis¬ 
tinguer  de  la  scille  et  des  autres  diurétiques,  avec  les¬ 
quels  on  l’a  mal  a  propos  confondu. 

Depuis  quelque  temps,  on  fait  un  grand  usage  en 
Angleterre  et  en  Allemagne  des  médicamens  tirés  du 
colchique;  dans  le  traitement  des  affections  goutteuses 
et  rhumatismales,  une  certaine  eau  médicinale  dont 
cette  plante  fait  la  hase,  a  surtout  obtenu  beaucoup  de 
vogue.  Cependant  Seudamore,  médecin  anglais,  qui  a 
fait  un  bon  livre  sur  la  goutte ,  présente  cette  prépara¬ 
tion  comme  un  remède  incertain, et  même  quelquefois 
dangereux.  Le  docteur  Kolley  a  également  éprouvé  le 
colchique  dans  les  mêmes  maladies  ;  d’après  ses  obser¬ 
vations,  cette  plante  a  une  efficacité  qui  n'est  pas  équi¬ 
voque,  mais  elle  doit  être  employée  dans  le  commen¬ 
cement  et  non  lorsque  la  maladie  est  accompagnée 
d  une  fièvre  intense.  En  Prusse,  la  teinture  des  semen¬ 
ces  du  colchique,  préparée  avec  le  vin  de  Malaga ,  a 
dompté  les  douleurs  arthritiques  anciennes  avec  gon¬ 
flement  et  paralysie  des  membres.  M.  le  professeur 
J.  Cloquet  a  prescrit,  dans  les  salles  de  1  hôpital  Saint- 
Louis,  à  un  grand  nombre  de  malades  affectés  de  rhu¬ 
matisme,  la  teinture  des  bulbes  de  colchique  ,  depuis 
vingt-cinq  jusqu  h  cent  cinquante  gouttes,  et  ce  remède 
s’est  trouvé  assez  souvent  efficace  ;  il  a  ensuite  administré 
la  teinture  préparée  avec  les  semences  comme  plus  active. 
Cette  nouvelle  composition  a  déployé  autant  d  énergie, 
h  la  dose  de  huit  a  dix  gouttes,  que  la  première  à  la 
dose  de  vingt-cinq  à  cinquante  gouttes. 

La  teinture,  soit  des  bulbes,  soit  des  semences  du 
colchique,  a  deux  modes  d’action  bien  distincts  :  tan¬ 
tôt  elle  excite  le  canal  intestinal  d’une  manière  plus  ou 
moins  énergique,  et  détermine  ensuite  une  légère  im¬ 
pression  sédative  sur  le  système  nerveux  :  tantôt  elle 
augmente  à  peine  les  sécrétions*  intestinales ,  tandis 
qu’elle  agit  sur  les  nerfs  d’une  manière  bien  plus  pro¬ 
noncée.  Lorsqu'un  individu  affecté  de  rhumatisme  a 
[iris  une  certaine  dose  de  teinture  de  colchique,  outre 
1  augmentation  des  sécrétions  alvines  qui  a  lieu  très- 
souvent,  il  éprouve  dans  les  membres,  mais  surtout 
dans  la  partie  affectée,  suivant  le  trajet  des  cordons 
nerveux,  une  chaleur  douce,  quelquefois  accompagnée 
de  fourmillement;  d'autres  fois  le  malade,  qui  ressen¬ 
tait  dans  le  membre  rhumatisant  de  l’engourdissement 
et  du  froid,  y  éprouve  bientôt  une  chaleur  assez  vive  ac¬ 
compagnée  d  une  exaltation  des  propriétés  vitales  qui  le 
porte  au  mouvement.  Il  arrive  aussi  très-fréquemment 
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qu’après  l’administration  de  ce  remède  les  malades  sont 
dans  un  état  d’accablement  et  très-portés  a  la  mélanco¬ 
lie  ;  ils  éprouvent  quelquefois  une  sorte  de  trouble  dans 
les  facultés  intellectuelles,  accompagné  de  vertiges; 
mais  en  général  ils  ressentent  un  soulagement  marqué 
après  chaque  prise,  et  un  grand  nombre  obtiennent  une 
guérison  complète  en  peu  de  jours. 

Le  professeur  Jean  Kunh  a  recueilli  a  la  clinique  de 
la  Faculté  de  Strasbourg  plusieurs  faits  également  di¬ 
gnes  d  intérêt.  Les  semences  de  colchique,  administrées 
sous  la  forme  de  teinture  vineuse,  ont  promptement 
soulagé,  et  bientôt  après  entièrement  guéri,  une  pau¬ 
vre  femme  qu’un  rhumatisme  lombaire  tenait  presque 
immobile  depuis  une  huitaine  de  jours.  La  dose  de  ce 
médicament  a  été  d  un  h  deux  gros  par  jour.  11  a  d’a¬ 
bord  produit  quelques  évacuations  qui  ont  été  suivies 
d'un  soulagement  remarquable.  Un  autre  malade,  af¬ 
fecté  d'un  rhumatisme  articulaire,  a  été  également 
guéri  en  peu  de  jours  avec  la  même  préparation.  Vers 
la  fin  de  la  maladie,  la  secrétion  urinaire  a  été  consi¬ 
dérablement  augmentée,  et  ensuite  remplacée  par  des 
sueurs  copieuses. 

Un  troisième  malade,  atteint  d’un  rhumatisme  aigu 
fixé  aux  articulations  des  membres  inférieurs,  avec  gon¬ 
flement  et  douleur  excessive,  fut  mis  à  l’usage  de  la 
teinture  des  fleurs  de  colchique,  préparée  avec  l’alcool 
et  administrée  à  la  dose  de  trente  gouttes  par  heure.  Les 
premières  doses  agirent  d’une  manière  si  prompte  et  si 
favorable,  que  le  malade  put  se  lever  et  fut  en  état  de 
marcher,  à  son  grand  étonnement;  mais ,  croyant  con¬ 
solider  sa  cure,  il  eut  l’imprudence  de  prendre  en  quel¬ 
ques  heures  près  de  deux  onces  de  la  même  teinture, 
tout  ce  qui  restait  dans  le  llaeon.  Aussitôt  malaise  in¬ 
définissable ,  céphalalgie ,  nausées,  coliques,  agitation 
terrible,  envies  fréquentes  d'uriner,  et,  après  deux 
heures  de  souffrances,  selles  copieuses  avec  soulagement. 
Au  bout  de  huit  jours  ,  retour  des  symptômes  arthriti¬ 
ques, mais  beaucoup  moins  vif;nouvelle  administration 
de  la  teinture  des  fleurs  de  colchique  à  la  dose  de 
soixante  gouttes  par  jour,  et  continuation  de  cette 
dose  pendant  huit  jours  de  suite.  Le  malade  n  est  pas 
entièrement  guéri,  mais  commence  à  reprendre  ses  oc¬ 
cupations.  Quelque  temps  après  ,  éprouvant  de  nouveau 
plus  de  gêne  dans  les  genoux,  il  prit  journellement 
trente  gouttes  d’une  teinture  de  semences  de  colchique 
faite  avec  l’alcool.  Ce  dernier  traitement,  continué  pen¬ 
dant  une  quinzaine  de  jours,  provoqua  quelques  coli¬ 
ques,  surtout  à  la  suite  des  repas:  le  malade  éprouvait 
un  sentiment  de  roideur  dans  les  genoux  et  de  l’em¬ 
barras  pour  marcher.  Fins  tard,  il  n'a  plus  souffert  de 
son  affection  arthritique  et  il  a  pu  se  livrer  à  ses  occu¬ 
pations  ordinaires. 

Enfin  M.  Goss,  chirurgien  a  Doxvlich,  a  essayé  avec 
succès  la  teinture  vineuse  des  semences  de  colchique  dans 
plusieurs  névralgies  qui  avaient  résisté  aux  remèdes 
ordinaires.  Une  dame,  âgée  de  trente  ans,  dune  santé 
délicate,  avait  éprouvé  tout-a-coup  une  vive  douleur 
dans  le  doigt  médius  de  la  main  droite  ;  plusieurs  ac¬ 
cès  s’étaient  renouvelés  plusieurs  nuits  de  suite  à  une 
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heure  fixe;  la  douleur  qu’elle  ressentait  était  compara¬ 
ble  à  celle  que  produirait  un  fer  brûlant  appliqué  sur 
les  nerfs;  cette  angoisse  excessive  durait  environ  deux 
heures;  il  n’y  avait  ni  fièvre  ni  aucun  autre  signe  de 
troble  général.  Après  avoir  administré  inutilement  l'o- 
pium,  le  sulfate  de  quinine,  le  calomel,  on  donna  trente 
gouttes  de  vin  de  colchique,  trois  fois  par  jour.  Le  len¬ 
demain  la  douleur  était  considérablement  diminuée  et 
l’accès  avait  retardé  d’une  heure.  On  continua  ce  trai¬ 
tement  pendant  plusieurs  jours,  et  la  malade  n’eut  plus 
d’attaques.  Des  névralgies  sus-orbitaires  et  d’autres  dou¬ 
leurs  périodiques  ont  également  cédé  à  l’usage  de  ce 
médicament  énergique. 

'On  a  soumis  le  colchique  à  diverses  préparations  plus 
ou  moins  actives: les  uns  préfèrent  l’infusion  vineuse 
des  bulbes,  les  autres  la  teinture  alcoolique  des  se¬ 
mences. 

Vin  de  colchique.  On  recueille  les  bulbes  de  colchi¬ 
que  en  août  ou  en  septembre;  on  les  fait  sécher  au 
soleil  ou  sous  la  cendre  chaude,  et  on  les  réduit  en 
poudre.  On  prend  une  demi-once  de  poudre  par  litre 
de  vin,  et  on  laisse  digérer  pendant  vingt-quatre  heu¬ 
res  h  une  douce  chaleur.  On  décante  une  première  fois 
après  huit  jours  de  repos  ;  on  décante  une  seconde  fois 
huit  jours  après.  On  donne  huit  gouttes  de  ce  vin  dans 
le  plus  fort  de  l’accès,  et  il  arrive  souvent  que  les  dou¬ 
leurs  disparaissent  en  très-peu  de  temps.  On  continue 
ensuite  l’emploi  de  ce  remède  à  doses  plus  faibles 
et  pendant  quelques  mois,  pour  obtenir  la  cure  ra¬ 
dicale. 

Teinture  alcoolique  des  bulbes  de  colchique.  On  préfère 
quelquefois  l’infusion  des  bulbes  dans  l'alcool  à  22  de¬ 
grés  ou  dans  du  rhum.  La  dose  est  de  quatre  onces  de 
bulbes  sèches  pour  une  livre  de  liquide.  On  laisse  di¬ 
gérer  pendant  huit  jours  et  on  passe  sans  expression. 
Au  moment  de  l’accès ,  on  prend  deux  cuillerées  h  café 
de  cette  liqueur  dans  deux  cuillerées  d’eau;  on  boit 
ensuite  quelques  tasses  d'infusion  de  thé  de  menthe  ou 
de  mélisse.  Quelques  heui’es  après,  la  douleur  arthri¬ 
tique  cesse  et  le  gonflement  se  dissipe.  On  peut  quel¬ 
quefois  doubler  la  dose  sans  danger.  L'usage  de  ce  re¬ 
mède  est  suivi  d’un  peu  de  fièvre  et  de  dégoût.  Le 
lendemain ,  le  dégoût  persiste  encore  ;  mais  les  forces 
sont  revenues,  et  le  malade  éprouve  une  énergie  inac¬ 
coutumée. 

Teinture  vineuse  de  semences  de  colchique.  On  la 
prépare  en  faisant  digérer  h  une  douce  température 
deux  onces  de  graines  dans  une  livre  de  vin  de  Ma- 
laga.  On  en  prend  d'abord  une  petite  cuillerée  à  café, 
puis  on  augmente  la  dose  jusqu’à  une  cuillerée  et  demie. 

On  peut  préparer  aussi  une  teinture  alcoolique,  soit 
avec  les  semences ,  soit  avec  les  fleurs  desséchées.  La 
dose  de  ces  substances  et  d’une  once  pour  une  livre 
d’alcool.  On  en  donne  d’abord  quinze  ou  vingt  gouttes 
matin  et  soir,  et  l’on  augmente  progressivement  jus¬ 
qu’à  quarante  ou  cinquante  gouttes  ,  et  même  plus  ,  sui¬ 
vant  l’intensité  des  accès  et  la  force  du  malade.  Le  vé¬ 
hicule  le  plus  convenable  est  un  petit  verre  d’eau 
édulcorée  avec  du  sirop  de  gomme. 
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M.  le  docteur  Fièvre ,  qui  fait  un  grand  usage  du 
colchique,  l’administre  de  la  manière  suivante:  Prenez 
teinture  de  bulbes  de  colchique,  demi-once;  teinture 
de  semences  de  colchique,  deux  gros  ;  sirop  de  limon, 
quatre  onces.  Mêlez  et  donnez  par  cuillerées  à  bouche  dans 
une  tasse  d’infusion  de  feuilles  de  mélisse.  Ce  mélange , 
donné  dans  vingt-quatre  heures,  produit  plusieurs  éva¬ 
cuations.  L’engorgement  goutteux  le  plus  violent  ne 
tarde  pas  à  disparaître,  et  le  malade  se  trouve  subi¬ 
tement  soulagé.  Pendant  l'emploi  de  ce  remède,  il  est 
nécessaire  de  suspendre  l’alimentation  et  de  surveiller 
attentivement  ses  effets  sur  l’estomac  et  sur  l’ensemble 
du  système.  Dans  certains  cas,  la  goutte  disparaît  sans 
retour  ;  dans  d  autres ,  elle  tend  à  prendre  une  marche 
chronique. 

Sans  doute  ,  nous  ne  saurions  blâmer  les  médecins  de 
chercher  des  remèdes  qui  puissent  anéantir  ou  du 
moins  soulager  la  goutte,  cet  ennemi  redoutable  du 
genre  humain,  qui  s’attaque  de  préférence  aux  gens 
riches,  à  ces  hommes  qui  veulent  absolument  que  le 
médecin  les  guérisse;  mais  je  le  dis  avec  cette  convic¬ 
tion  que  donne  une  assez  longue  pratique  jointe  à  la 
lecture  des  meilleurs  écrits  sur  les  affections  goutteu¬ 
ses,  toutes  ces  cures  qu’on  fait  sonner  si  haut  sont  ra¬ 
rement  durables;  elles  sont  même  quelquefois  funestes. 
À  la  vérité,  la  goutte  disparaît  à  la  grande  satisfaction 
du  malade  et  du  médecin  :  mais  cette  affreuse  mala¬ 
die,  dont  tout  le  système  est  pour  ainsi  dire  empreint, 
surtout  lorsqu’elle  est  invétérée,  se  reproduit  bientôt 
sous  d'autres  formes  ,  envahit  des  organes  plus  essen¬ 
tiels  ,  les  entrailles,  le  poumon,  le  cœur  ou  le  cerveau, 
et  fait  périr  quelquefois  instantanément.  Si  la  mort  est 
précédée  de  quelques  symptômes  cérébraux ,  c’est , 
dit-on,  une  congestion  sanguine  de  la  tête,  une  apoplexie 
foudroyante  qui  a  tué  le  malade,  et  l'on  ne  parle  plus  de 
la  goutte  ni  du  médicament  qui  la  déplacée;  on  ne  fait 
pas  attention  que  l’ennemi  a  battu  en  retraite;  qu’en 
fuyant  il  a  chargé  de  nouveau  son  arme,  qu’il  a  bien¬ 
tôt  fait  volte  face  et  qu’il  a  visé  juste  au  cœur  ou  au 
cerveau.  Qu’on  blâme,  si  l'on  veut,  ce  langage  figuré, 
pourvu  que  les  goutteux  le  comprennent. 

J.  Roques. 


Des  affections  du  col  de  V utérus  et  de  leur  traitement , 
par  M.  Emerï,  médecin  de  V hôpital  Saint-Louis. 

J’ai  publié  il  y  a  peu  de  temps ,  dans  ce  journal  (1). 
un  article  sur  une  affection  extrêmement  commune 
du  col  de  l'utérus ,  je  veux  parler  de  1  exulcération  de 
cette  partie,  accompagnée  d’une  rougeur  vive,  de  végé¬ 
tations  plus  ou  moins  saillantes,  que  le  moindre  froisse¬ 
ment  fait  saigner,  et  qui  est  toujours  suivie  d’un  écou- 


(1)  Voyez  E ne j cio.  t.  36,  i. ,  p.  ^37. 
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lement  d'un  blanc  jaune  ou  jaune  verdâtre  ,  de  douleurs 
dans  les  reins,  dans  les  aînés,  dans  la  partie  an¬ 
térieure  des  cuisses,  et  quelquefois  d’une  sensation 
douloureuse  qui  part  du  pubis  pour  se  terminer  au 
nombril. 

Les  causes  de  cette  affection  sont  assez  obscures, 
car  elle  coexiste  le  plus  souvent  avec  un  déplacement 
de  la  matrice  et  une  hypertrophie  des  lèvres  ;  et  il  est 
tou  jours  difficile  de  dire  si  elle  a  été  cause  première  du 
gonflement  et  par  suite  de  l’abaissement  (car  je  partage 
entièrement  l’opinion  de  M.  Lisfranc ,  et  je  suis  con¬ 
vaincu  que  les  déplacemens  sont  la  plupart  du  temps 
la  suite  d'un  gonflement  ou  d’une  augmentation  de  vo¬ 
lume  d’un  point  quelconque  de  l’organe  utérin)  ;  ou 
bien,  si  c'est  à  la  suite  de  la  pldegmasie  chronique  que 
le  développement  maladif  de  l  une  ou  de  l'autre  lèvre  a 
eu  lieu.  Dans  la  presque  totalité  des  cas  soumis  h  mon 
observation,  la  maladie  datait  dune  couche  plus  ou 
moins  éloignée,  qui,  dans  quelques  cas  rares,  avait  été 
laborieuse.  J’ai  observé  chez  plusieurs  femmes  que  l'a¬ 
bus  du  coït  avait  paru  en  être  la  cause  déterminante, 
mais  je  ne  crois  pas  que  î  affection  syphilitique  puisse 
être  comptée  parmi  celles  qui  favorisent  son  dévelop¬ 
pement ,  ainsi  qu’on  l’a  avancé.  Si  I  on  admettait  que 
l’exulcération  ne  précède  jamais  le  déplacement ,  on 
concevrait  comment  un  frottement  insolite  pourrait  la 
faire  naître  en  provoquant  une  irritation  perpétuelle  du 
cul  ;  mais  je  dois  dire  que  je  l'ai  rencontré  chez  de 
jeunes  femmes  qui  n’avaient  aucun  déplacement,  que 
je  l’ai  même  vue  chez  de  jeunes  fiiles  qui  n’avaient  eu 
que  peu  ou  pas  de  rapports  avec  les  hommes  ;  et  dans 
ces  divers  eas  elle  présentait  absolument  le  même  ca¬ 
ractère  que  celle  observée  chez  les  autres  sujets. 

L'habitude  de  la  constipation  m'a  paru  plusieurs  fois 
n  ôtre  pas  étrangère  a  sa  production.  On  conçoit,  en 
effet,  que  le  séjour  de  matières  dures  dans  le  gros  in¬ 
testin  exerce  sur  le  col  un  frottement  qui  peut  l  irriter, 
surtout  quand  il  y  a  déplacement  ;  on  conçoit  égale¬ 
ment  que  les  efforts  que  nécessite  l'expulsion  de  sem¬ 
blables  amas  ,  en  comprimant  des  parties  déjà  irritées 
et  en  augmentant  encore  l’abaissement,  favorisent  d’au¬ 
tant  1  accroissement  du  mal  ou  le  font  naître.  Outre 
ces  causes,  il  y  a  une  disposition  générale  qui  contri¬ 
bue  aussi  à  la  produire.  Quoi  qu  i  1  en  soit,  lorsqu’elle 
existe,  elle  s’annonce  par  les  symptômes  que  j'ai  dé¬ 
crits,  et  l’on  acquiert  la  certitude  de  son  existence  en 
appliquant  le  spéculum  :bien  souvent,  en  effet .  le  tou¬ 
cher  est  un  moyen  infidèle,  et  si  l’on  s’en  rapportait  à 
la  sensation  qu  il  vous  donne,  on  prononcerait  qu’il  n  v 
a  aucune  lésion,  quand  au  contraire  la  maladie  a  déjà 
fait  d  assez  grands  progrès.  J’ai  souvent  eu  occasion  de 
vérifier  la  possibilité  de  cette  erreur  de  diagnostic,  et 
it  est  bon  que  les  médecins  en  soient  bien  convaincus. 
On  a  beaucoup  imaginé  de  spéculums  divers ,  soit  pour 
examiner  la  matrice,  soit  pour  y  pratiquer  des  opéra¬ 
tions.  Depuis  celui  que  Paul  d'Eginc  nommait  dioptra, 
ou  ceux  que  Rhazès  et  Âlburasis  désignaient  sons  les 
noms  de  torculum  volions  ou  vertigo ,  M.  Récamier  est. 
parmi  les  médecins  modernes  français,  l'un  des  pre¬ 
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miers  qui  ait  eu  recours  au  spéculum  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  de  l’utérus  ;  mais,  depuis  lui,  une 
foule  de  praticiens  s'en  sont  utilement  servis  ;  M.  Lis- 
lranc  entre  autres,  l’a  appliqué  avec  beaucoup  de  suc¬ 
cès  ,  et  la  science  lui  doit  d'utiles  et  habiles  travaux. 
Je  n’entreprendrai  point  de  décrire  ici  tous  ceux  qu’on 
a  inventés  et  tous  ceux  qu'on  invente  chaque  jour  ;  plu¬ 
sieurs  volumes  ne  suffiraient  pas  à  leur  description.  Je 
dirai  que ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  comme 
MM.  Récamier,  Lisfranc,  Marjolin  et  tant  d’autres  ,  je 
me  sers  du  plus  simple,  qui  consiste  dans  un  cylindre 
d’étain,  dont  l’ouverture  antérieure  est  moins  large 
que  la  postérieure;  que,  dans  quelques  cas  rares,  je 
donne  la  préférence  au  spéculum  brisé  de  M.  Jaubert, 
ou  à  un  autre  à  deux  branches  articulées  en  dehors,  et 
dont  les  deux  portions  du  manche  glissent  sur  une  lame 
métallique  où  l’on  peut  les  fixer  au  moyen  d'une  vis  de 
pression.  Avant  d’introduire  le  spéculum,  quelques  pra¬ 
ticiens  1  arment  d’un  embout.  Cette  pratique  qui ,  au 
premier  abord ,  est  spécieuse  ,  n’est  pas  la  mienne  :  voici 
pourquoi  :  premièrement ,  le  spéculum  à  bord  arrondi 
entre  aussi  facilement,  qu  il  y  ait  ou  qu’il  n  v  ait  pas 
d  embout,  et  I  on  voit  très-bien  alors  se  déplisser  la 
membrane  muqueuse  du  canal  vulvo-utérin  jusqu’à  la 
matrice;  secondement,  l’on  arrive. facilement  à  engager 
les  lèvres  du  col  dans  son  ouverture,  et,  en  procédant 
ainsi,  on  ne  refoule  point  en  hailt  cet  organe  que  l'on 
voit  très-distinctement.  II  n’en  est  pas  de  même  quand 
le  spéculum  est  armé  ;  l’on  pousse  alors  devant  soi  le 
col ,  surtout  quand  il  y  a  antéversion  ou  rétroversion  , 
et  ce  n  est  souvent  qu'avec  beaucoup  de  peine  et  de  ma¬ 
nœuvres  douloureuses  que  l’on  parvient  à  l’engager  dans 
sa  cavité.  Il  faut  avoir  manœuvré  les  deux  instrumens 
pour  pouvoir  juger  combien  est  juste  l’observation  queje 
fais  en  ce  moment. 

Lorsqu’on  a  bien  constaté  la  nature  de  la  maladie, 
il  reste  au  médecin  à  porter  son  prognostic  et  à  procé¬ 
der  au  traitement.  Je  l’ai  déjà  dit,  1  exulcération  du 
museau  de  tanche  est  une  maladie  que  l’on  guérit  pres¬ 
que  toujours;  très-rarement  elle  passe  à  l’état  cancé¬ 
reux,  et  le  prognostic  doit  être  favorable  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas. 

Yoiei  le  mode  de  traitement  qui  me  réussit  habituel¬ 
lement  :  après  m'être  assuré  de  la  nature  de  la  maladie 
et  de  son  étendue,  je  fais  prendre  des  bains  entiers  à 
la  malade  pendant  deux  ou  trois  jours,  puis  j’applique 
le  spéculum,  non  plus  seulement  comme  moyen  explo¬ 
rateur,  mais  aussi  comme  conducteur  des  médicamens 
queje  veux  employer.  Lorsque  lexulcération  est  éten¬ 
due,  que  les  végétations  sont  larges  et  saignantes,  je 
plonge  un  pinceau  de  charpie,  dont  les  effilés  dépas¬ 
sent  de  deux  à  trois  lignes  la  tige  sur  laquelle  ils  sont 
fixés,  dans  une  solution  concentrée  de  nitrate  acide  de 
mercure,  et  je  la  porte  sur  la  partie  malade,  que  je 
touche  dans  toute  son  étendue;  cette  cautérisation, qui 
ne  dure  que  deux  à  trois  secondes  et  qui  est  absolument 
sans  douleur  dans  presque  tous  les  cas,  étant  achevée, 
je  fais  une  injection  avec  de  l'eau  froide,  pour  enlever 
le  reste  du  caustique,  afin  qu'il  ne  brûle  pas  les  parties 
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environnantes;  je  retire  ensuite  le  spéculum  et  je  fais 
baigner  la  malade.  J’ordonne  après  de  pratiquer  des 
injections,  trois  fois  par  jour  ,  avec  une  forte  décoction 
de  racines  de  guimauve,  de  tètes  de  pavots  et  de  jus- 
quiame.  Au  bout  de  cinq  ou  six  jours,  je  recommence 
la  même  opération,  mais  je  touche  moins  fortement  et 
je  n’appuie  le  caustique  que  sur  les  parties  qui  sont  res¬ 
tées  saillantes  et  saignantes.  Souvent,  après  quatre  ou 
cinq  applications,  la  cicatrisation  s’opère,  les  parties 
saillantes  s'affaissent  et  disparaissent,  d’autres  lois,  au 
contraire,  je  suis  obligé  de  répéter  huit,  dix,  douze 
fois  la  cautérisation. 

Quand  il  y  a  de  larges  surfaces  ulcérées  et  que  la 
maladie  a  déjà  une  longue  durée,  la  première  cautéri¬ 
sation  s’accompagne  pendant  quelques  heures  de  dou¬ 
leurs  de  reins,  de  tension  et  de  douleur  à  l’hypogastre, 
quelquefois  même  d’un  léger  mouvement  fébrile  ;  un 
bain  de  plusieurs  heures  triomphe  bien  souvent  de  cette 
réaction  ;  mais,  quand  elle  se  prolonge  plus  d  un  jour, 
j’emploie  une  petite  saignée  ou  une  vingtaine  de  sang¬ 
sues  au-dessus  du  pubis,  qui  suffisent  constamment 
pour  tout  apaiser.  Dans  le  grand  nombre  de  cas  de  cette 
espèce  que  j  ai  eu  à  traiter,  je  liai  observé  que  huit 
fois  cet  accident ,  qui  n’a  empêché  en  rien  la  guérison 
des  malades.  Après  la  seconde  ou  troisième  cautérisa¬ 
tion,  les  douleurs  de  reins  qui  étaient  habituelles  com¬ 
mencent  à  disparaître,  l  écoulement  diminue  ,  le  som¬ 
meil  qui  était  troublé  devient  meilleur,  l’appétit  revient, 
et  l’on  s’aperçoit  facilement  que  la  maladie  marche  vers 
une  terminaison  heureuse.  L  aspect  de  la  partie  malade 
éprouve  un  notable  changement,  les  végétations ,  après 
s’être  affaissées,  disparaissent  peu-à-peu  et  laissent 
après  elles  fine  tache  d'un  aspect  .violacé  :  la  cicatrice 
s  opère  de  la  circonférence  au  centre.  11  sufit  alors, 
pour  favoriser  la  guérison  ,  de  toucher  très-légèrement 
les  parties  qui  restent  encore  rouges  avec  un  pinceau 
trempé  dans  une  solution  de  nitrate  acide  étendue  de 
trois  ou  quatre  fois  son  volume  d’eau,  et  de  continuer 
I  emploi  des  bains  et  des  injections  ;  d’autres  fois  on 
favorise  beaucoup  la  cicatrisation  en  pansant  les  par¬ 
ties  malades  avec  une  pommade  composée  de  dix  grains 
de  calomel  et  d’une  once  de  cérat.  11  est  nécessaire 
dans  ce  cas  de  renouveler  tous  les  jours  le  pansement  ; 
on  ne  revient  à  la  cautérisation  que  tous  les  huit  jours. 

Quand  il  n’y  a  que  rougeur  sans  exulcération  et  que 
l’épithelium  est  seulement  soulevé  par  de  petites  gra¬ 
nulations  ,  je  me  contente  de  toucher  très-légèrement 
les  parties  malades  avec  du  nitrate  acide  très-étendu 
d  eau,  et  j  obtiens  facilement  la  disparition  de  la  rou¬ 
geur.  J’ai  vu  sur  une  vingtaine  de  jeunes  femmes  cette 
nature  d’affection  occuper  tout  le  museau  de  tanche, 
qui  ressemblait  à  une  cerise  garnie  d'aspérités.  J'ai  em¬ 
ployé  avec  beaucoup  de  succès  de  pansemens  avec  de 
la  charpie  recouverte  d’une  pommade  mercurielle, 
composée  de  demi-gros  d'onguent  napolitain  sur  une 
once  de  cérat. 

Malgré  l’autorité  de  M.  Delmas  de  Montpellier ,  j’af¬ 
firme  que  ,  quoiqu’on  rencontre  souvent  l’exulcération 
des  lèvres  du  col  chez  les  femmes  qui  se  livrent  à  la 
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prostitution,  «die  ne  porte  pas  plus  le  caractère  syphi¬ 
litique  chez  elles  que  chez  les  autres  personnes  cpii  en 
sont  atteintes.  Les  affections  syphilitiques  du  col  sont 
des  excroissances  sèches  ,  des  tubercules  muqueux  (  ou 
pustules  muqueuses  ) ,  des  chancres  qui  ont  absolument 
le  même  aspect  que  ceux  situés  sur  les  organes  exté¬ 
rieurs  de  la  génération  ;  mais  ce  ne  sont  pas  là  les  exul¬ 
cérations  dont  nous  parlons,  et  il  faut  avoir  grand 
som,  quand  elles  existent  sans  complication,  de  s'abs¬ 
tenir  de  tout  traitement  antisyphilitique:  car  son  em¬ 
ploi,  dans  ce  cas,  peut  avoir  des  conséquences  fâcheu¬ 
ses.  La  disparition  des  végétations  saignantes  et  la 
cicatrisation  des  ulcères  est  presque  toujours  suivie 
d’une  diminution  notable  dans  l'hypertrophie  des  lè¬ 
vres  du  col  utérin;  il  arrive  même,  à  la  suite  de  cette 
diminution  et  du  repos  qu’on  fait  garder  à  la  malade, 
que  la  matrice  remonte  et  que  1  on  voit  des  chutes  au 
deuxième  degré  passer  au  premier,  et  qu’après  leur 
guérison  des  femmes  ,  qui  pouvaient  à  peine  marcher 
avant  leur  traitement,  marchent  au  contraire  avec  la 
plus  grande  facilité.  J'ai  observé  assez  constamment 
une  diminution  assez  notable  du  museau  de  tanche  pen¬ 
dant  le  traitement,  mais  je  n’ai  pas  vu  aussi  fréquem¬ 
ment  le  déplacement  disparaître.  Une  chose  digne  de 
remarque,  c’est  que  ,  malgré  cette  persistance  de  dé¬ 
placement,  il  est  extrêmement  rare  de  voir  la  maladie 
dont  nous  nous  occupons  revenir  ;  ce  qui  porterait  à 
croire  que  ni  1  hypertrophie ,  ni  les  déviations,  ne  sont 
des  causes  absolues  d’exulcération. 

J’ai  dit  que  l’on  voyait  quelquefois  la  maladie  filer 
dans  la  cavité  du  col  ;  j’ai  été  appelé  par  mon  honora¬ 
ble  confrère  M.  Berton  pour  un# cas  de  cette  espèce 
chez  une  femme  qui  souffrait  depuis  long-temps  et  qui 
était  excessivement  affaiblie;  je  conseillai  la  cautérisa¬ 
tion,  qui  fut  pratiquée,  peu  de  temps  après,  elle  re¬ 
couvra  entièrement  la  santé  ;  et ,  depuis  huit  ans,  elle 
a  continué  à  se  bien  porter. 

Lorsque  l  exulcération  s’observe  entre  les  deux  lèvres, 
elle  s’étend  quelquefois  jusque  dans  l'intérieur  de  la 
cavité  de  l'utérus  ;  je  ne  crains  pas,  dans  ce  cas,  de 
porter  le  pinceau  chargé  de  caustique  entre  les  lèvres 
et  d’arrêter  ainsi  les  progrès  du  mal,  ou  même  d  injec¬ 
ter  une  solution  aqueuse,  dans  laquelle  j’ai  ajouté  une 
certaine  quantité  de  nitrate  de  mercure;  en  général, 
une  partie  de  ce  caustique  sur  six  d’eau.  On  s’aperçoit 
que  le  mal  existe  dans  l’intérieur  de  la  cavité  utérine 
quand  il  en  sort  un  liquide  blanchâtre  ou  jaunâtre  plus 
ou  moins  épais  ou  coagulé;  au  contraire,  quand  la  mu¬ 
cosité  qui  se  montre  à  l’ouverture  du  museau  de  tanche 
est  transparente,  on  peut  être  sûr  que  la  maladie  est 
bornée  à  l’extérieur,  ou  bien  que  la  guérison  s  est  opé¬ 
rée  dans  l’intérieur  de  la  cavité  utérine. 

L’aspect  que  présente  la  partie  malade  peut  ressem¬ 
bler  à  celui  qu’offre  une  plaie  atteinte  de  la  pourriture 
d  hôpital  ;  dans  ce  cas  la  lésion  est  toujours  assez  pro¬ 
fonde;  il  m’est  arrivé  plusieurs  fois  d'avoir  recours  ii 
l’acide  nitrique  pur  pour  pouvoir  en  venir  à  bout.  Deux 
fois  seulement  une  cautérisation  profonde  a  été  néces¬ 
saire  pour  faire  cesser  de  graves  affections.  Un  fois  , 
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chez  une  femme  des  environs  de  Saint-Maur,  qui  avait 
le  museau  de  tanche  divisé  en  cinq  parties  ,  dont  les 
intervalles  étaient  remplis  de  ces  petites  végétations 
rouges  et  saignantes  que  le  moindre  contact  mettait  en 
sang;  je  pratiquai  douze  cautérisations  dans  l'espace 
de  trois  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  elle  sortit  parfai¬ 
tement  guérie  de  mes  salles  à  l’hôpital  Saint -Louis,  où 
elle  était  entrée  dans  un  état  voisin  du  marasme,  avec 
un  mal  qu  elle  portait  depuis  deux  ans.  Un  long  espace 
de  temps  s'était  écoulé  depuis  le  moment  de  sa  guéri¬ 
son,  lorsqu’elle  s’est  représentée  à  moi  dans  un  état  si 
parfait  de  santé,  que  j  ai  eu  peine  à  la  reconnaître.  J'ai 
saisi  cette  occasion  pour  l’examiner  au  spéculum,  et 
j’ai  vu  avec  une  grande  satisfaction  que  l’utérus  était 
parfaitement  sain. 

Il  est  une  espèce  de  végétation  qui  se  montre  princi¬ 
palement  h  l'ouverture  du  col  ;  quoique  saignante  au 
toucher,  elle  est  un  peu  plus  dure  que  les  autres.  J’em¬ 
ploie  avec  beaucoup  de  succès  le  nitrate  d  argent  pour 
en  obtenir  la  résolution.  Quand  on  a  vu  disparaître 
peu  à  peu  les  symptômes  locaux  de  l’affection  dont  je 
m’occupe  en  cet  instant,  on  a  toujours  observé  en  même 
temps  la  cessation  des  accidens  qui  n'en  étaient  qu’une 
conséquence.  Ainsi,  les  douleurs  de  reins,  des  aînés, 
des  cuisses,  l’écoulement,  ont  cessé  peu  à  peu.  Cepen¬ 
dant  l’on  voit  quelquefois  ce  dernier  symptôme  persis¬ 
ter  et  devoir  son  origine  à  une  plilegmasie  chronique 
de  la  membrane  muqueuse  du  vagin.  Des  injections 
toniques  et  astringentes  parviennent  le  plus  ordinaire¬ 
ment  à  le  faire  cesser  sans  qu’on  soit  obligé  de  recourir 
à  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  de  toute  la 
muqueuse  vaginale,  ou  à  la  cautérisation  que  l’on  pro¬ 
duit  par  des  injections  d’ammoniaque.  Le  repos,  un 
régime  doux,  des  bains,  des  injections,  sont  les  adju- 
vans  du  traitement  et  aident  puissamment  h  abréger  la 
durée  de  la  maladie. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  la  sensibilité  exquise  dont 
est  doué  l’orifice  de  l’utérus  et  sur  la  douleur  que  pro¬ 
voquait  le  moindre  attouchement  dans  certains  états 
maladifs;  je  ne  connais  rien  de  plus  fabuleux  que  tout 
cela.  C’est  un  des  nombreux  exemples  qui  démontrent 
jusqu’à  l’évidence  que  la  médecine  ne  s’apprend  pas 
seulement  dans  les  livres  et  dans  les  méditations  du 
cabinet,  mais  bien  surtout  au  lit  du  malade,  où  se 
trouve  la  meilleure  école,  celle  de  l’expérience. 

Rien  n’est  moins  sensible  que  le  museau  de  tanche 
dans  l’état  naturel  comme  dans  l’état  maladif;  on  peut 
le  couper,  le  cautériser,  sans  que  la  femme  accuse  la 
plus  légère  douleur. 

Il  ne  faut  pas  cependant  abuser  de  la  connaissance 
de  ce  fait  pour  porter  d’une  manière  intempestive  des 
caustiques  sur  cet  organe  ;  car,  si  la  vie  de  relation  est 
nulle,  il  n’en  est  pas  de  même  des  phénomènes  organi¬ 
ques,  et  j’ai  vu  une  application  inconsidérée  du  cautère 
actuel  et  du  beurre  d’antimoine,  occasioner  mie  métro- 
péritonite  et  une  mort  prompte.  Il  faut  souvent  en  mé¬ 
decine  répéter  l’axiome  qui  s’applique  à  tant  de  choses 
ici-bas  :  In  medio  stat  virlus. 

J  ai  eu  occasion  d’examiner  la  matrice  de  deux  fem¬ 


mes  qui  portaient  des  exonérations  qui  s’étalent  éten¬ 
dues  jusque  dans  la  cavité  utérine.  La  première  avait 
succombé  a  une  double  pneumonie  entée  sur  une  phthi¬ 
sie  pulmonaire;  la  cavité  de  la  matrice  était  rouge  et 
présentait  des  granulations  évidentes  ;  les  deux  lèvres 
du  col  étaient  couvertes  de  végétations  rougeâtres. 
J  enlevai  la  muqueuse  et  je  trouvai  le  tissu  qu’elle  re¬ 
couvrait  dans  l'état  normal.  La  deuxième,  qu'une  en¬ 
térite  accompagnée  de  nombreuses  ulcérations  avait 
enlevée,  avait  non-seulement  de  nombreuses  végéta¬ 
tions  sur  les  lèvres  du  col  utérin,  mais  encore  une  hv* 
pertrophie  considérable  de  la  lèvre  antérieure  ;  j’exa¬ 
minai  avec  attention  le  tissu  qui  s’était  développé,  et 
je  ne  pus  reconnaître  qu’un  tissu  dense  qui  n'était  nul¬ 
lement  désorganisé  et  qui  était  bien  loin  d  offrir  la  ré¬ 
sistance  de  celui  qu’on  rencontre  dans  les  tumeurs 
fibreuses;  en  un  mot,  je  me  convainquis  que  cette  ma¬ 
ladie  n’avait  point  la  gravité  qu'on  lui  a  attribuée  pen¬ 
dant  long-temps. 

Je  terminerai  ici  mes  réflexions  sur  cette  affection  . 
et  je  me  trouverai  bien  payé  de  ma  peine  si  les  honora¬ 
bles  confrères  qui  me  liront  y  trouvent  ce  que  j’ai  voulu 
y  mettre  ,  des  faits  vrais  et  consciencieusement  ob¬ 
servés.  Emery. 
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Du  resserrement  artificiel  du  vagin  comme  moyen  de 
guérison  du  prolapsus  utérin. 

C  est  un  rapprochement  assez  curieux,  et  qui  n’a 
peut-être  pas  encore  été  fait,  que  celui  de  l'étiologie 
et  du  traitement  du  prolapsus  des  différens  organes 
muqueux  qui  se  terminent  à  une  ouverture  naturelle  de 
la  surface  du  corps.  On  ne  peut,  en  effet,  s’empêcher 
de  trouver  une  grande  analogie  entre  la  descente  de  la 
matrice  et  du  vagin  et  la  chute  du  rectum,  entre  l’cc- 
tropion  catarrhal  ou  sénile  et  le  prolapsus  chronique 
de  la  muqueuse  nasale.  Les  mêmes  causes  effective¬ 
ment  paraissent  présider  aux  changemens  dont  il  est 
question. 

Si  chez  la  femme,  mère  de  plusieurs  enfans,  dont  les 
organes  gestateurs  ont  essuyé  long-temps  des  congestions 
humorales  ou  des  violences,  la  matrice  et  le  vagin  se 
ramollissent,  descendent  par  degrés,  et  quittent  peu  à 
peu  leur  position  intra-pelvienne ;  chez  l’homme  dissolu, 
qui  s’abandonne  à  la  plus  dégradante  des  actions  de 
notre  espèce,  à  la  pédérastie,  un  phénomène  analogue 
est  aussi  quelquefois  observé,  c'est-à-dire  le  prolapsus 
de  la  muqueuse  rectale  et  quelquefois  aussi  de  toutes 
les  parois  de  l’organe  défécateur.  Une  plilogose  an¬ 
cienne  est  parfois  la  cause  primitive  d’une  chute  de 
l'utérus  :  une  rectitc  également  précède  assez  souvent 
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le  relâchement  de  l’intestin.  8i  Tendance  prédispose  sin¬ 
gulièrement  aux  chutes  du  rectum  par  effet  de  la  fai¬ 
blesse  des  sphincters,  de  la  largeur  considérable  et  de 
la  flaccidité  que  cet  organe  présente  h  cet  îige ,  la  vieil¬ 
lesse  aussi  prédispose ,  par  les  mêmes  raisons ,  h  la  même 
infirmité  chez  les  deux  sexes,  et  surtout  a  la  descente 
de  la  matrice  chez  la  femme  par  suite  de  l  atonie  delà 
paroi  périnéale  ,  etc.  Ces  mêmes  considérations  s’appli¬ 
quent  exactement  aux  prolapsus  de  la  muqueuse  nasale 
et  des  paupières. 

Observez  maintenant  cette  chute  rectale  chez  l’en¬ 
fant  ,  qui  se  guérit  spontanément  par  les  progrès  de 
l’âge.  Regardez  d'autre  part  cette  descente  utérine  chez 
la  jeune  dame  ,  qui  se  dissipe  également  par  le  simple 
repos  prolongé  au  lit  et  par  l’abstinence  du  coït,  n’y  a- 
t-il  pas  là  identité  parfaite  dans  les  deux  cas?  Si  les 
progrès  de  1  âge,  en  effet,  produisent  le  resserrement 
des  sphincters  et  du  rectum  chez  le  premier,  le  repos 
des  organes  provoque  également  la  coarctation  du  ca¬ 
nal  vulvo-utérin  chez  la  seconde.  Qui  ne  sait  aussi  que 
c'est  en  resserrant  la  paupière  que  la  cautérisation  ou 
l’excision  conjonctivale  guérissent  l’éctropion  ?  Mais  il 
y  a  plus. 

En  traitant  le  prolapsus  rectal  par  la  cautérisation 
transcurrente ,  le  célèbre  Séverin  produisait  à  son  insu 
un  resserrement  consécutif  du  sphincter  anal,  et  il  gué¬ 
rissait  la  maladie  ;  je  dis  à  son  insu,  car  ce  chirurgien 
croyait  n’opérer  par  cette  manœuvre  qu'une  soustrac¬ 
tion  d'un  prétendu  excès  d  humidité  ou  d’humeur  pec¬ 
cante  dont  l’organe  défécateur  aurait  été  envahi. 

Dans  un  siècle  plus  éclairé  que  celui  où  vivait  le 
chirurgien  de  Naples  ,  un  autre  praticien,  d’un  génie 
immense,  Dupujtren  ,  produisait  avec  le  bistouri ,  et 
d’après  des  principes  mieux  établis,  ce  que  Séverin 
n’avait  obtenu  qu’à  l’aide  du  fer  incandescent.  Il  est 
assez  étonnant  cependant  que  Dupuytren  n’ait  pas  eu 
la  pensée  de  traiter  le  prolapsus  de  la  matrice  par  le 
même  procédé  au  moyen  duquel  il  guérissait  la  chute 
du  rectum  (1). 

Cette  pensée  paraît  s’être  d’abord  présentée  à  quel¬ 
ques  chirurgiens  de  l’Allemagne.  C’est  à  M.  le  profes¬ 
seur  Dieffenhach  de  Berlin  ,  en  effet,  qu’on  doit  1  hon¬ 
neur  de  l  avoir  l’un  des  premiers  mise  à  exécution.  Ce 
chirurgien  excisa  ,  à  l’aide  de  ciseaux  courbes  et  de 
pinces,  quelques  plis  de  la  muqueuse  vaginale,  dans  le 
but  de  resserrer  ce  canal  et  d  empêcher  par  là  la  ma¬ 
trice  de  redescendre  à  la  vulve.  L  opération  a  été  répé¬ 
tée  sur  plusieurs  femmes  :  les  résultats  en  ont  été  va¬ 
riables  :  chez  les  unes,  la  guérison  radicale  a  eu  lieu; 
chez  les  autres,  il  v  a  eu  récidive  :  chez  d  autres  enfin, 
quelques  accidens  de  métro-péritonites  ont  été  ob¬ 
servés.  Ces  opérations  datent  déjà  de  cinq  à  six  ans. 

Il  y  a  trois  ans  à  peu  près,  qu’un  de  nos  confrères  de 


(1)  Tout  le  monde  sait  que  Dupuytren  guérissait  le  prolapsus 
rectal  en  excisant  quelques  plis  rayonnans  de  la  peau  de  la  marge 
périphérique  de  l’anus. 
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Paris  nous  dit,  aveo  une  certaine  importance ,  qu’il  avait 
trouvé  le  moyen  de  guérir  radicalement  la  descente  da 
la  matrice  à  l’aide  d’une  opération  sanglante  ,  sans 
s’expliquer  davantage  à  cet  égard.  A  cette  époque  nous 
avions  déjà  connaissance  des  faits  que  nous  venons  de 
citer ,  et  nous  ne  tardâmes  pas  à  soupçonner  à  quelle 
espèce  d  opération  notre  confrère  voulait  faire  allusion. 
Nous  apprîmes  en  effet ,  quelque  temps  après,  qu  une 
femme  venait  d’être  opérée  par  lui  à  l’aide  du  procédé 
dont  nous  parlons  ;  mais  les  bienfaits  de  lopération 
n’eurent  que  peu  de  durée,  l’infirmité  reparut  bientôt. 
Quelques  essais  du  même  genre  ont  été  faits  postérieu¬ 
rement  en  Amérique. 

Les  choses  en  étaient  à  ce  point  lorsque  ,  il  y  a  queî*- 
ques  semaines,  ce  sujet  a  été  mis  à  l’ordre  du  jour  à 
l’Académie  de  médecine.  Plusieurs  médecins  se  pré*- 
sentent  à  la  fois  devant  ce  corps  savant ,  apportant  cha¬ 
cun  les  résultats  des  opérations  de  cette  espèce  qu’ils 
viennent  de  pratiquer.  Parmi  ces  opérations,  ont  cite 
trois  réussites  ;  dans  les  autres ,  il  y  a  eu  récidive  de 
1  infirmité. 

Suivant  nous  cependant,  les  trois  faits  présentés  ne 
sont  nullement  concluons  ,  attendu  qu’ils  ne  datent  que 
de  quelques  semaines  seulement  ;  or ,  d’après  les  obser¬ 
vations  antérieures  que  nous  avons  citées ,  la  récidive 
n  a  eu  lieu  que  quelques  mois  après  lopération.  Le 
temps  de  repos  au  lit,  nécessaire  pour  la  guérison  des 
plaies  artificielles,  suffit  ordinairement  pour  produire 
une  guérison  apparente  de  la  descente  utérine. 

Nous  n’appelons  pas  moins  pourtant  l’attention  des 
praticiens  sur  cette  nouvelle  ressource  de  la  thérapeu¬ 
tique  chirurgicale.  Voici  les  différens  procédés  qui 
ont  été  jusqu  à  ce  jour  mis  en  pratique  pour  cette 
opération. 

1°  Excision  rayonnante.  La  malade  est  couchée 
comme  pour  la  cystotomie.  On  tirel  utérus  au  dehors  , 
s  il  n  y  est  déjà  :  puis,  à  l  aide  d’une  pince  à  disséquer  , 
on  saisit  de  distance  en  distance  quelques  plis  de  la 
muqueuse  vaginale,  à  droite  et  à  gauche,  qu’on  excise 
successivement  avec  des  ciseaux  droits  ou  courbes  sur 
le  plat:  on  éponge  le  sang,  on  injecte  de  l’eau  fraîche, 
on  réduit  les  parties,  et  I  on  fait  rester  la  malade  an 
lit  jusqu  à  la  formation  du  tissu  modulaire.  On  prévient 
et  i  on  combat  les  accidens  par  les  moyens  connus. 

2°  Excision  quadrangulaire  La  femme  placée  comme 
précédemment,  deux  incisions  parallèles  sont  pratiquées, 
à  quinze  lignes  de  distance  entre  elles;  sur  un  des  côtés 
du  vagin,  qu’on  prolonge  depuis  la  face  interne  de  la 
grande  lèvre  jusqu’au  col  de  la  matrice  ,  qui  est  hors 
de  la  vulve  ;  I  on  dissèque  et  I  on  enlève  cette  bandelette 
muqueuse,  et  l’on  réunit  la  plaie  à  l’aide  de  quelques 
points  de  suture  ;l’on  fait  des  injections  froides,  et  1  on 
fait,  garder  le  repos. 

3°  Cautérisation  transcurrente.  On  promène  rapide¬ 
ment  sur  un  côté  de  la  tumeur  un  fer  incandescent 
jusqu  à  blanc,  de  manière  à  produire  une  escarre  lon¬ 
guette,  n’intéressant  que  la  muqueuse  vaginale  seule¬ 
ment;  on  asperge  le  tout  d’eau  froide,  et  l’on  règle  le 
reste  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire. 
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Dans  notre  opinion ,  le  dernier  procédé  mérite  la 
préférence  sur  les  deux  autres.  Du  reste,  comme  nous 
manquons  jusqu’à  présent  d’expérience  suffisante,  nous 
nous  abstenons  de  prononcer  d'une  manière  absolue  à  cet 
egard  :  nous  nous  proposons  pourtant  de  mettre  cette  mé¬ 
dication  à  l’épreuve  a  la  première  occasion  qui  se  présen¬ 
tera  dans  notre  pratique  particulière.  IIognetta. 


Note  sur  un  nouveau  moyen  propre  à  diminuer  V incom¬ 
modité  dégoûtante  de  l’anus  contre  nature  incurable. 

Depuis  que  les  Scarpa  et  les  Dupuvtren  enrichirent  la 
chirurgie  herniaire  de  leurs  savantes  recherches,  on  n’a 
vu  que  très-rarement  des  anus  contre  nature  rester  au- 
dessus  des  ressources  de  l’art.  Ces  cas  exceptionnels  sont 
principalement  ceux  qui  arrivent  après  la  perforation 
dune  anse  intestinale  dépourvue  d’un  sac  herniaire, 
comme  après  certaines  blessures  pénétrantes  de  l'abdo¬ 
men  ,  ou  bien  par  suite  d’un  abcès,  soit  spontané,  soit 
déterminé  par  la  présence  d’un  corps  étranger  dans  le 
tube  digestif,  ou  bien  enfin  à  1  occasion  d’une  hernie 
cœcale  gangrenée,  etc.  Dans  ces  cas,  la  nature  manque 
de  l'infundibulum  séreux  fourni  par  le  sac  herniaire  ; 
aussi  reste-t-elle  clans  l’impuissance,  car  rien  ne  peut 
alors  remplacer  la  portion  détruite  de  l’intestin. 

On  a  beau  dans  ces  circonstances  pratiquer  des  opé¬ 
rations ,  couper  l’éperon  intestinal  avec  l’entérotome  de 
Dupuytren,  pratiquer  la  compression  a  la  Desault ,  le 
mal  persiste  opiniâtrement;  et  si  l’on  s’obstine  à  agir  , 
on  voit  des  accidens  graves  survenir  et  compromettre 
la  vie  du  malade.  Nous  ne  désespérons  pourtant  pas 
qu’on  arrivera  peut-être  un  jour  à  guérir  radicalement 
cette  hideuse  et  horrible  maladie  ;  mais  liélasî  nous 
sommes  encore  loin  de  cette  perfection. 

Un  cas  de  cette  espèce  existe  dans  ce  moment  a  l’Hô- 
tcl-Dicu  de  Paris,  salle  Sainte-Marthe.  11  s’agit  d  un 
homme  d’une  quarantaine  d’années  ,  opéré  il  y  a  dix 
mois,  en  Champagne ,  d’une  hernie  crurale  du  coté  droit, 
ifcranglée;  lintestin  parut  percé.  L’anus  contre  nature 
qui  en  est  résulté  a  été  opéré  a  l’aide  de  i’entérotome , 
mais  en  vain.  Venu  â  Paris  ,  il  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu  ; 
onia  traité  par  la  compression  sans  résultat  ;  toutes  les 
matières  fécales  s'extravasent  à  l’aine;  rien  ne  sort  par 
l’anus.  Il  est  probable  que  l’incurabilité  de  ce  malade 
tient  â  la  condition  de  sa  hernie,  qui  était  peut-être 
cœcale  et  par  conséquent  dépourvue  de  sac.  Pour  re¬ 
médier  maintenant  à  cette  infirmité  dégoûtante  et 
rendre  moins  triste  l’existence  de  ce  malheureux,  on  a 
imaginé  l’appareil  suivant ,  dont  le  but  est  de  recevoir 
les  matières  fécales  dans  une  poche  artificielle  et  de  les 
vider  à  volonté. 

Cet  appareil  se  compose  1°  d’un  tube  métallique  dou¬ 
blé  de  caoutchouc,  qui  doit  être  introduit  et  arrêté  dans 
le  fond  de  la  plaie  ;  2°  d  une  sorte  de  bouteille  de 
gomme  élastique  très-plate,  comme  une  bourse  h  plomb 
de  chasse,  qui  doit  se  visser  avec  la  pièce  précédente 
et  rester  appliquée  sur  le  ventre. 

Le  tube,  long  de  deux  pouces  environ  et  gros  comme 


le  petit  doigt,  présente  dans  sa  base  externe  une  plaque 
métallique  ronde  comme  une  pièce  de  cent  sous,  trouée 
dans  son  milieu,  et  qui  doit  répondre  h  la  partie  externe 
de  la  plaie.  Ce  trou  est  vissé  dans  son  intérieur.  La 
plaque  est  en  rapport  avec  deux  petites  tiges  élastiques 
qui  sortent  de  l’autre  bout  du  tube,  et  dont  le  but  est 
d’arrêter  l'instrument  en  place,  à-peu-près  comme  les 
obturateurs  ordinaires  de  la  voûte  osseuse  du  palais. 

On  introduit  le  tube  dans  le  fond  de  l’anus  contre 
nature,  on  adapte  fortement  la  plaque  sur  le  rebord 
externe  de  la  plaie;  on  assure  l’instrument  en  place  à 
l’aide  de  deux  tiges  élastiques  intérieures;  on  y  ajoute, 
s’il  est  nécessaire,  un  ruban  circulaire  qui  peut  s’atta¬ 
cher  à  deux  petits  anneaux  de  la  plaque  et  se  nouer 
autour  du  corps  du  malade;  enfin,  on  visse  la  bouteille 
ci-dessus  indiquée  dans  l'ouverture  de  la  plaque,  et  on 
l’assure  à  l’aide  d’un  petit  ruban  passé  autour  du  bas¬ 
sin.  Tel  est  l’appareil  qu’on  vient  de  mettre  en  usage 
chez  le  malade  dont  rions  venons  de  rapporter  l’his¬ 
toire. 

Cet  appareil  est  déjà  en  place  depuis  trois  semaines  ; 
le  malade  semble  le  supporter  sans  souffrance  jusqu’à 
présent  ;  il  dévisse,  vide  et  lave  la  bouteille  à  mesure 
qu’elle  se  remplit  de  matière  fécale.  Cette  matière  pa¬ 
rait  jusqu’à  présent  passer  en  entier  dans  la  bouteille; 
rien  ne  s’échappe  entre  le  tube  et  les  parois  de  l'anus 
contre  nature.  Nous  devons  ajouter  pourtant  qu’une 
suppuration,  d  assez  bonne  nature  d’ailleurs  s’est  établie 
entre  les  parois  du  tube  et  celles  de  l’anus  accidentel  ; 
peut-être  cette  suppuration  s’épuisera-t-elle,  et  le  tube 
y  restera  alors  enveloppé  dans  une  sorte  de  canal  dou¬ 
blé  intérieurement  d’une  fausse  membrane  et  en  quel¬ 
que  sorte  enchâssée  comme  la  canule  lacrymale  de 
Dupuytrcn  ;  ou  bien  le  tube  sera-t-il  chassé  plus  tard 
comme  un  corps  étranger.  C’est  ce  que  nous  ne  pouvons 
pas  dire  à  priori.  T. 


Un  mot  sur  le  traitement  de  V ongle  rentré  dans  les 

chairs. 

On  a,  dans  ces  derniers  temps,  tellement  multiplié 
les  remèdes  pour  le  traitement  de  l’ongle  entré  dans  les 
chairs  qu’on  ne  sait  presque  plus  auquel  se  fixer  Les 
uns,  en  effet,  prescrivent  l’arrachement  partiel  de  l’on¬ 
gle;  les  autres,  la  cautérisation  des  chairs  exubéran¬ 
tes;  d’autres  veulent  qu'on  amincisse  l’ongle  petit  à 
petit  en  le  raclant,  pour  le  soulever  ensuite;  d’autres 
enfin  conseillent  des  plaques  métalliques  particulières 
qui.  engagées  sons  l’organe  malade,  doivent  agir  en 
déprimant  les  chairs  et  en  soulevant  le  bord  de  l’ongle 
à  la  fois.  Ce  dernier  moven  ou  ses  analogues  sont  sans 
contredit  ce  qu’il  y  a  de  préférable;  quant  aux  autres, 
ils  sont  incertains  dans  les  résultats,  barbares  dans 
l’exécution. 

I!  suffit,  en  effet,  d’avoir  vu  une  seule  fois  fendre  et 
arracher  de  vive  force  un  ongle  de  cette  nature  pour  se 
convaincre  de  1  espèce  de  cruauté  qui  existe  dans  cette 
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opération.  Nous  avons  observé  des  tremblemens  con¬ 
vulsifs  suivre  cette  évulsion.  La  cautérisation  qu'on 
pratique,  soit  avec  la  potasse  caustique,  soit  avec  l'alun, 
n’est  pas  non  plus  sans  produire  une  douleur  très-vive, 
et  quelquefois  aussi  de  la  fièvre,  et  d’autres  accidens 
plus  ou  moins  graves.  Nous  eu  disons  autant  du  racle¬ 
ment  de  1  ongle;  ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qu’aucun 
de  ces  procédés  ne  guérit  radicalement  et  que  presque 
toujours  il  y  a  récidive. 

Depuis  plus  de^ffix  ans,  nous  avons  vu  employer  et 
employé,  avec  un  succès  constant,  sur  nous-même  et 
sur  un  grand  nombre  de  malades  atteints  de  cette  in¬ 
firmité,  le  procédé  suivant. 

Avez  un  peu  de  coton  cardé,  introduisez-en  une  petite 
quantité  a  1  aide  de  la  pointe  d'un  canif  au-dessous  de 
i  angle  de  l’ongle  qui  est  entré,  ou  plutôt  enseveli  dans 
les  chairs;  soulevez  petit  à  petit  cet  angle  en  y  enga¬ 
geant  doucement  le  coton,  de  manière  a  le  dégager 
complètement  des  chairs;  continuez  a  y  pousser  gra¬ 
duellement  du  coton  en  côtoyant  le  bord  de  l'ongle 
douloureux.  En  soulevant  ainsi  tout  le  côté  de  i  ongle, 
les  chairs  se  dépriment  d  elles-mêmes,  et  1  inflammation 
ulcérative,  de  même  que  toutes  les  souffrances  de  la 
partie,  se  dissipent  avec  une  promptitude  étonnante. 

Nous  avons  vu  des  personnes  qui  gardaient  la  cham¬ 
bre  à  cause  de  cette  infirmité  être  dans  la  possibilité 
de  sortir  sur-le-champ  et  de  vaquer  à  leurs  affaires 
par  ce  simple  pansement.  Les  malades  apprennent 
bientôt  à  se  panser  eux-mêmes,  et  ils  préviennent  ainsi 
par  la  suite  la  récidive,  en  introduisant  un  peu  de  coton 
sous  l’ongle  à  chaque  apparition  des  éiancemens  du 
gros  orteil.  Le  coton  doit  y  être  poussé  mollement,  afin 
qu’il  ne  fasse  pas  l'office  de  corps  dur  et  qu’il  ne  pro¬ 
duise  pas  de  la  douleur  par  sa  compacité.  Si  l’ongle  est 
trop  court ,  on  le  laisse  pousser;  s'il  est  trop  long,  on 
le  coupe  carrément  au  niveau  de  l'orteil. 


MALADIES  DES  ENFANS. 


Etudes  sur  la  maladie  scrofuleuse ,  par  M.  Baude- 
locqle  ,  el  de  quelques  mèdieamens  récemment  em¬ 
ployés  par  ce  médecin  dans  le  traitement  de  cette 
affection. 

Sous  le  titre  modeste  d  Etudes  sur  la  maladie 
scrofuleuse  ,  M.  Baudelocque  a  publié  ,  il  y  a  déjà  quel¬ 
ques  mois  un  ouvrage  qui,  à  raison  des  vues  neuves  et 
originales  qu’il  renferme,  et  surtout  à  cause  de  son 
Importance  pratique,  mérite  une  mention  spéciale.  Mé¬ 
decin  de  l’hôpital  des  Enfans,  chargé  depuis  cinq  ans, 
pendant  chaque  semestre  d’été  ,  de  la  division  des  scro¬ 
fuleux,  il  a  pu  observer  toutes  les  formes  et  toutes  les 
variétés  d'une  affection  qui  se  manifeste  surtout  à  la 
période  de  la  vie  qui  nous  occupe.  Bien  convaincu  que, 
malgré  le  grand  nombre  d'ouvrages  dont  elle  a  été  le 


sujet,  l'histoire  de  la  maladie  scrofuleuse  offrait  encore 
beaucoup  à  désirer, il  s'est  mis  à  l’œuvre,  et,  nous  pou¬ 
vons  le  dire  d  avance,  ses  recherches  ont  fécondé  ce 
champ,  presque  entièrement  inculte.  L’étiologie,  la  na¬ 
ture  et  le  traitement  de  la  maladie  scrofuleuse,  tels 
sont  les  points  sur  lesquels  ont  porté  ses  investigations, 
telles  sont  aussi  les  divisions  de  1  ouvrage  qu’il  vient  de 
publier. 

L  étiologie  n’est  point  ici  une  énumération  aride  de 
toutes  les  causes  qui  ont  été  assignées  par  les  auteurs 
de  la  maladie  scrofuleuse;  l’auteur  a  cru  devoir  suivre 
une  autre  marche ,  qui,  à  notre  sens ,  est  la  seule  ra- 
tïoneîle.  II  a  interrogé  avec  soin  plusieurs  centaines  de 
malades  sur  les  conditions  hygiéniques  au  milieu  desquel¬ 
les  ils  étaient  placés  lorsque  les  premiers  symptômes  de 
la  maladie  se  sont  manifestés  ;  il  s’est  enquis  de  la  santé 
des  parens,  des  différentes  affections  qui  avaient  pré¬ 
cédé  le  développement  des  scrofules.  II  n’a  pas  circon¬ 
scrit  ses  recherches  dans  l’enceinte  d’un  hôpital;  il  a 
pris  et  fait  prendre  des  renseignemens  dans  les  diffe- 
rens  pays  où  l’affection  scrofuleuse  est  endémique.  De 
l’ensemble  des  faits  qu’il  a  observés  et  des  recherches 
auxquelles  il  s’est  livré,  il  a  déduit  cette  conclusion, 
que  la  condition  indispensable  du  développement  de  la 
maladie  scrofuleuse  réside  dans  la  viciation  de  l’air  au 
milieu  duquel  on  vit.  La  nature  de  l’alimentation,  la 
qualité  des  eaux,  la  malpropreté,  le  tempérament  lym¬ 
phatique,  la  dégénérescence  du  virus  syphilitique  ne 
sont,  suivant  M.  Baudelocque,  que  des  causes  secon¬ 
daires  et  insuffisantes  par  elles-mêmes  pour  produire  la 
maladie. 

Si  la  respiration  d’un  air  non  suffisamment  renou¬ 
velé  est,  comme  tout  tend  à  le  prouver,  la  cause  fonda¬ 
mentale,  essentielle  de  la  maladie  scrofuleuse ,  la  na¬ 
ture  de  cette  affection  doit  être  désormais  mieux 
connue.  La  cause  agissant  en  effet  sur  l’hématose,  celle- 
ci ,  viciée  et  imparfaite ,  doit  produire  dans  l’économie 
des  effets  nuisibles.  Le  sang  contenant  des  matériaux 
de  la  nutrition  et  des  sécrétions,  s’il  est  modifié  dans 
sa  composition,  ces  matériaux  doivent  l’être  également  ; 
tous  les  tissus  se  répareront  alors  avec  des  élémens  de 
mauvaise  nature.  En  vertu  du  mouvement  continuel  de 
composition  et  de  décomposition  qui  se  passent  dans 
nos  parties,  ils  se  trouveraient  bientôt  formés  de  ces 
élémens.  Pendant  que  de  pareils  changemens  s'opèrent, 
on  voit  se  dessiner  la  constitution  scrofuleuse;  la  per¬ 
sistance  de  la  meme  cause,  en  modifiant  de  plus  en 
plus  la  composition  des  liquides  et  des  solides,  rend 
leur  état  incompatible  avec  la  santé,  amène  le  déve¬ 
loppement  des  écrouelles  ;  on  voit  tous  les  tissus  deve¬ 
nir  successivement  malades,  toutes  les  sécrétions  s’al¬ 
tèrent  de  plus  en  plus,  jusqu'à  ce  que  la  destruction 
augmentant  graduellement  entraîne  la  destruction  to¬ 
tale,  la  mort.  Telles  sont,  en  résumé,  les  principales 
idées  émises  par  M.  Baudelocque  sur  l'étiologie  et  la 
nature  de  la  maladie  scrofuleuse. 

Le  dernier  chapitre,  qui  est  le  plus  étendu,  est  spé¬ 
cialement  consacré  à  la  thérapeutique  H  renferme 
néanmoins  un  grand  nombre  de  considérations  patho- 
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logiques.  Les  principales  ont  rapport  aux  engorgemens 
glanduleux ,  aux  ulcères  ,  aux  cicatrices ,  a  1  estliiornène 
et  a  l’état  de  la  peau  qui  en  est  alleetée ,  à  la  nécrose. 

Après  avoir  posé  les  bases  du  traitement  prophylac¬ 
tique,  il  arrive  à  l’emploi  des  moyens  pharmaceutiques. 
Ici  l’auteur  n’a  point  passé  en  revue  tous  les  médica- 
mens  qui  ont  été  proposés  pour  la  guérison  des  scrofules  ; 
il  ne  donne  que  les  résultats  de  sa  propre  expérience. 

Nous  avons  déjà  fait  .connaître  dans  ce  journal  la  sé¬ 
rie  des  médicamens  qui  ont  été  employés  dans  le  service 
de  M.  Baudelocque  les  années  précédentes  ;  nous  avons 
indiqué  les  doses  et  le  mode  d’administration  des  pré¬ 
parations  iodurées ,  du  muriate  de  baryte,  de  la  li¬ 
queur  de  Koœchlin,  du  charbon  animal,  etc.,  etc.  Nous 
appellerons  aujourd’hui  l’attention  sur  quelques  médi¬ 
camens  qui  ont  été  récemment  et  qui  sont  encore  en 
ce  moment  expérimentés. 

Parmi  ceux  qui  ont  été  employés  dans  ce  semestre, 
nous  noterons  la  ciguë  ,  le  muriate  d’or  et  le  bromure 
de  fer. 

Ciguë.  Ce  médicament  a  été  fort  vanté  par  Stoërck, 
Quarin  etCulIen,  dans  la  maladie  scrofuleuse.  Dupuy 
de  la  Porchère  a  consigné,  dans  l’ancien  journal  de 
médecine,  neuf  cas  d’ulcères  et  de  glandes  scrofuleuses 
ulcérées  guéris  par  l’emploi  de  la  ciguë,  qu’il  regarde 
comme  un  spécifique  dans  cette  alïection.  Encouragé 
par  ces  succès,  M.  Baudelocque  a  soumis  plusieurs  filles 
scrofuleuses  a  l’emploi  de  la  ciguë.  Il  a  eu  recours,  pour 
l’usage  intérieur,  à  l’extrait  alcoolique,  qu  il  a  admi¬ 
nistré  en  pilules.  On  a  commencé  par  la  dose  de  deux 
grains  matin  et  soir  ,  et  on  l’a  augmentée  chaque  se¬ 
maine  de  quatre  grains. 

Pour  l’usage  externe .  on  a  fait  appliquer  sur  les  tu¬ 
meurs  et  sur  les  ulcères  scrofuleux  de  la  ciguë  fraîche, 
préalablement  é'erasée  ;  chaque  semaine  on  a  donné  aux 
malades  soumis  h  cette  médication  un  purgatif,  tantôt 
la  potion  avec  l’huile  de  croton,  tantôt  la  potion  avec 
le  séné  et  le  sulfate  de  soude.  Le  jour  de  la  purgation, 
on  suspendait  l’usage  des  pilules. 

Sur  sept  filles  traitées  par  la  ciguë,  il  en  est  cinq 
chez  lesquelles  l’extrait  a  été  porté  graduellement  jus¬ 
qu’à  soixante  grains  par  jour.  Il  est  survenu  alors  de  la 
céphalalgie ,  du  trouble  dans  la  vision ,  de  la  somnolence, 
de  la  fatigue  dans  les  bras  et  dans  les  jambes ,  et  une 
diminution  notable  de  l’appétit.  Ces  accidens  ont  été 
combattus  avec  succès  par  des  boissons  acides,  des  pur¬ 
gatifs  et  des  pédiluves.  Deux  fois  il  a  été  nécessaire  de 
recourir  a  une  émission  sanguine.  La  durée  de  ces  ac¬ 
cidens  a  été  de  six  h  dix  jours  ,  en  diminuant  toutefois 
progressivement.  Au  moment  de  leur  apparition  .  la  ma¬ 
ladie  scrofuleuse  avait  subi  une  amélioration  telle  que 
la  guérison  s’est  ensuite  fait  très-peu  attendre.  Il  s’agis¬ 
sait  d’engorgemens  auxquels  venaient  aboutir  d’anciens 
trajets  fistuleux  ou  de  scrofule  cutanée,  ulcères  résul¬ 
tant  d’abcès  développés  dans  l’épaisseur  du  derme 

Un  enfant  ayant  le  système  osseux  attaqué  a  été 
soumis  à  l’emploi  des  préparations  de  ciguë  sans  éprou¬ 
ver  de  notable  changement.  Chez  un  autre  ,  le  médica¬ 
ment  n'a  pu  être  supporté  qu'à  faible  dose. 


Pour  ne  rien  omettre,  nous  devons  ajouter  que  les 
malades  dont  nous  venons  de  parler  ont  pris  environ 
deux  bains  d’iode  chaque  semaine,  en  même  temps 
qu’ils  faisaient  usage  de  la  ciguë. 

M.  Baudelocque  administre  depuis  peu  de  temps, 
avec  quelque  apparence  de  succès  ,  la  ciguë  en  même 
temps  que  le  bromure  de  fer  à  une  scrofuleuse  dont  la 
maladie  avait  résisté  depuis  long-temps  à  tous  les 
remèdes  qu’on  lui  avait  opposés. 

Muriate  a  or.  Ce  médicament  n’a  été  employé  que 
chez  trois  enfans.  On  l’a  administré  en  frictions  sur 
les  gencives  ,  la  langue  et  l’intérieur  des  joues,  à  la 
dose  d’un  douzième  de  grain  d’abord,  qu’on  a  graduel- 
lemeilt  portée  à  un  sixième  par  jour.  Quoique  ces  fric¬ 
tions  aient  été  faites  avec  beaucoup  de  so  n  et  conti¬ 
nuées  sans  interruption  pendant  deux  mois,  les  malades 
n’ont  éprouvé  aucun  amendement  ;  on  a  cru  devoir 
alors  suspendre  le  médicament.  lie  troisième  malade 
n’en  éprouve  pas  de  meilleur  effet,  quoiqu’il  en  fasse 
usage  depuis  quatre  mois,  et  depuis  long-temps  à  la 
dose  d'un  sixième  de  grain  par  jour.  Nous  ajouterons 
que  les  effets  physiologiques  ont  été  aussi  nuis  que  les 
effets  thérapeutiques. 

Bromure  de  fer.  Plusieurs  scrofuleux  ont  fait  usage 
de  cette  substance.  Elle  a  été  donnée  en  solution  dans 
l’eau,  dans  la  proportion  d’un  grain  par  once  de  li¬ 
quide.  La  dose  a  été  successivement  portée  à  six,  huit, 
dix  et  douze  onces  par  jour.  Le  médicamenta  été  très- 
bien  supporté.  L’état  de  tous  les  enfans  qui  en  font  usage 
est  notablement  amélioré.  Us  sont  affectés  pour  la  plu¬ 
part  de  maladies  du  système  osseux.  Il  serait  difficile 
de  se  prononcer  quant  a  présent,  d’une  manière  abso¬ 
lue,  sur  la  valeur  thérapeutique  de  cette  substance; 
toutefois  M.  Baudelocque  la  croit  appelée  à  rendre  d’im- 
portans  services  et  k  remplacer  avantageusement  l’iode 
dans  quelques  cas. 

Nous  ajouterons  que,  dans  deux  cas  de  lèpre  ou  dar¬ 
tre  rongeante,  ce  médecin  a  employé  avec  avantage  le 
nouveau  caustique  aurifère  récemment  proposé  par 
M.  Récamier,  contre  les  affections  cancéreuses. 

C. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Des  eaux  minérales  artificielles  et  naturelles  ;  par 

M.  SoUBEIRAN. 

Formules  pour  la  préparation  des  eaux  minérale  s  artifi¬ 
cielles  les  plus  employées. 

Dans  les  formules  qui  suivent ,  les  proportions  des 
matières  salines  ont  été  données  en  grammes  et  en  frac¬ 
tions  de  gramme  pour  un  litre  d’eau,  parce  que  cette 
manière  de  représenter  les  eaux  minérales  est  plus  com¬ 
mode  pour  le  calcul  lors  de  leur  préparation.  Mais  j’ai 
donné  en  regard  ,  et  alors  en  nombre  rond  et  en  frac- 
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lions  de  livre:  la  quantité  de  matières  contenues  dans 
une  bouteille  ordinaire  d’eau  minérale  qui  contient  en¬ 
viron  vingt  onces.  Cette  manière  de  compter  est  plus 
utile  au  médecin  qui  prescrit  les  eaux  minérales  par 
bouteilles ,  et  qui  a  l’habitude  de  se  servir  des  anciens 
poids. 

Eaux  acidulés  et  eaux  salines. 

Eau  de  Scltz.  Le  Codex  medicarnentarius  prescrit  pour 
la  préparation  de  l'eau  de  Scltz  artificielle  l'emploi  d’une 
formule  dans  laquelle  les  sels  de  chaux  sont  tout-à-fait 
supprimés  ;  la  voici  : 

* 

Carbonate  de  soude  cristallisé.  0,2  grammes.  2  grains  1/3 

Carbonate  de  magnésie.  0,1  1  1/5 

Sel  marin.  1,1  12 

Eau  gazeuse  à  5  vol.  1  bouteille  de  20  onces  1/2 

Bien  des  fabricans  suppriment  même  tout-h-fait  les 
sels  ;  et  une  partie  de  la  prétendue  eau  de  Seltz  du  com¬ 
merce  n  est  que  de  l  eau  ordinaire,  chargée  d’acide  car¬ 
bonique.  Si  l’on  veut  avoir  une  eau  artificielle  qui  res¬ 
semble  davantage  h  l’eau  de  Seltz  naturelle,  il  faut 
consulter  les  analyses  qui  ont  été  faites  de  celle-ci  ;  or, 
ces  analyses  ne  s’accordent  pas  entre  elles:  les  quanti¬ 
tés  de  sel  trouvées  dans  un  litre  d'eau  varient,  suivant 
les  observateurs ,  de  trois  h  cinq  grammes.  Ces  diffé¬ 
rences  proviennent  bien  certainement  des  variations  que 
l’eau  de  Seltz  naturelle  éprouve  elle-même  dans  la  pro¬ 
portion  de  ses  sels  ;  M.  Caventou  a  trouvé  3,  66  gr.  par 
litre,  dans  l'eau  prise  au  dépota  Paris;  dans  ces  derniers 
temps  je  n'ai  trouvé  que  3.0  gr.  Comme  les  proportions 
indiquées  par  Bergmann  et  par  Bisehoff  sont  plus  for¬ 
tes,  j  ai  pris  pour  la  proportion  des  matières  dissoutes 
une  moyenne  entre  les  analyses,  et  j’ai  adopté  pour  l’a¬ 
nalyse  des  sels  l’analyse  du  docteur  Bisehoff,  qui  est  la 
plus  récente  et  certainement  la  plus  exacte  que  nous  pos¬ 
sédions,  en  diminuant  toutefois  je  le  répète,  la  proportion 
des  matières  salines.  J’ai  dû  surtout  diminuer  la  pro¬ 
portion  de  fer,  car  elle  fournirait  une  eau  bien  plus  fer¬ 
rugineuse  que  l  eau  de  Seltz  naturelle.  J’en  ai  porté  la 
dose  h  0  g  01  de  carbonate  de  fer  par  litre.  J^a  formule 
suivante  adonné  un  produit  qui  ne  m’a  pas  paru  diffé¬ 
rer  sensiblement  de  beau  naturelle  que  j’ai  prise  au 
dépôt  a  Paris.  Dans  cette  formule,  le  carbonate  de  chaux 
et  le  carbonate  de  magnésie  ont  été  changés  en  hydro¬ 
chlorate  soluble  ;  on  a  augmenté  proportionnellement 
la  dose  du  carbonate  de  soude  et  diminué  celle  du  sel 
marin. 


Hydroehîorate  de  chaux  cristallisé. 

0,477  grammes. 

6  grains. 

—  de  magnésie  cristallisé. 

0,402 

5 

Carbonate  de  soude  cristallisé. 

1.290 

10 

Sel  marin. 

1,630 

20 

Sulfate  de  fer  cristallisé. 

0,022 

1/4 

—  de  soude  cristallisé. 

0,070 

1 

Thosphate  de  soude  cristallisé. 

0,113 

1  1/3 

Eau  gazeuse  à  5  vol. 

1  litre. 

1  bouteille. 

On  ajoute  d’abord  les  hydrochlorates  de  chaux  et  de 
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magnésie  a  la  dissolution  des  autres  sels,  et  ensuite  le 
sulfate  de  fer  dissous.  I^e  mélange  est  divisé  dans  des 
bouteilles,  ou  il  est  introduit  dans  le  tonneau  h  pré¬ 
paration,  ou  mieux  encore  on  met  dans  les  bouteilles 
le  sulfate  de  fer  et  les  hydrochlorates  terreux  après 
les  avoir  dissous,  et  bon  remplit  avec  beau  gazeuse 
chargée  des  autres  sels. 

Eau  de  Vichy.  J  ’ai  pris  pour  base  de  la  formule  d'eau 
artificielle  l’analyse  faite  par  M.  Lonchamps  de  la 
source  de  la  grande  grille,  qui  est  celle  que  les  bu¬ 
veurs  boivent  le  plus  habituellement  a  Yicliy. 

I^es  carbonates  de  chaux  et  une  quantité  proportion¬ 
nelle  de  sel  marin  ont  été  changés  en  hydrochlorate  de 
chaux  et  en  carbonate  de  soude;  un  échange  de  même 
nature  a  été  fait  entre  le  carbonate  de  magnésie  et  le 
sulfate  de  soude,  entre  ce  dernier  sel  et  le  carbonate 
de  fer.  11  faut  convenir  toutefois  que  cette  eau  diffère 
sensiblement  de  beau  de  Vichy  naturelle  :  on  n’y  re¬ 
trouve  ni  la  matière  organique  azotée ,  ni  le  bitume 
qui  existent  dans  beau  naturelle  et  qui  concourent  évi¬ 
demment  h  ses  effets. 


Carbonate  de  soude  cristallisé  10,750  gr.  134  grains. 

Sel  marin.  0,165  2 

Hydrochlorate  de  chaux  cristallisé.  0,760  9 

Sulfate  de  soude  cristallisé.  0,727  8 

— .  de  magnésie  cristallisé.  0,192  2 

—  de  fer  cristallisé.  0,033  2/5 

Eau.  1  litre.  1  bouteille. 

Acide  carbonique.  4  litres.  4  volumes. 


On  charge  d'acide  carbonique;  on  dissout  les  sels  de 
soude;  on  ajoute  la  dissolution  du  sulfate  de  magnésie, 
puis  celle  des  hydrochlorates  terreux  ;  on  la  reçoit  dans 
des  bouteilles  où  bon  a  introduit  la  dissolution  concen¬ 
trée  du  sulfate  de  fer. 

Eau  de  Balaruc.  J'ai  pris  pour  base  l'analyse  de  Fi¬ 
guier.  Le  carbonate  de  chaux  et  celui  de  magnésie  avec 
une  quantité  proportionnelle  de  sel  marin  ,  sont  chan¬ 
gés  en  hydrochlorate  de  chaux  et  de  magnésie  et  en 
carbonate  de  soude.  Le  sulfate  de  chaux  et  une  nouvelle 
quantité  de  sel  marin  donnent  de  l’hydrochlorate  de 
chaux  et  du  sulfate  de  soude.  L'eau  naturelle  a  une 
onctuosité  due  a  une  matière  organique  qui  n’est  nulle¬ 
ment  reproduite  dans  beau  artificielle. 

On  fabrique  de  beau  de  Balaruc  pour  boisson,  qui 
est  peu  employée,  et  de  l’eau  de  bain ,  qui  l’est  davan¬ 
tage  :  elles  ne  diffèrent  que  par  l'acide  carbonique  que 
bon  introduit  dans  la  première. 


Eau  de  Balaruc  'pour  boisson. 


Chlorure  de  sodium. 

5,054  grammes. 

70  grains. 

Hydroehîorate  de  chaux  cristallisé 

.  5,439 

68 

—  de  magnésie  cristallisé. 

2.842 

33 

Sulfate  de  soude  cristallisé. 

1,614 

20 

Bicarbonate  de  soude  cristallisé. 

2,115 

25 

Eau  gazeuse  à  3  vol. 

1  litre. 

l  bouteille. 

On  dissout  il  part  les  hydrochlorates  de  chaux  et  de 
magnésie;  on  divise  le  mélange  de  dissolution  saline 

2  L. 
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dans  les  bouteilles,  et  ion  remplit  avec  la  dissolution 
des  sels  de  soude  chargée  de  trois  volumes  d'acide  car¬ 
bonique. 

Quand  on  emploie  l'eau  de  Balaruepour  bain,  on  ne 
la  charge  pas  d  acide  carbonique.  Le  mélange  des  sels 
ne  précipite  pas  immédiatement.  Le  précipité  commence 
h  se  faire  un  peu  après  le  mélange,  et  il  augmente 
d  instans  en  instans. 

Eau  de  Plombières.  L’eau  de  Plombières  est  l  une  de 
ces  eaux  minérales  qui  ne  peuvent  être  employées  avec 
avantage  qu  à  la  source  même.  L’eau  naturelle  trans¬ 
portée  ne  tarde  pas  à  se  décomposer,  parce  que  la  ma¬ 
tière  organique  réagit  sur  le  sulfate  qu’elle  change  en 
sulfure.  D’un  autre  côté,  on  ne  peut  espérer  d'imiter 
artificiellement  la  combinaison  de  matière  organique 
et  de  soude,  a  odeur  de  la  glu  du  gui,  qui  se  rencontre 
dans  l’eau  naturelle. 

Dans  l  imitation  de  l’eau  de  Plombières,  il  faut  rem¬ 
placer  le  carbonate  de  chaux  et  une  quantité  propor¬ 
tionnelle  de  sel  marin  par  de  riiydrochlorate  de  chaux 
et  du  carbonate  de  soude.  J’ai  pris  pour  base  de  la 
formule  suivante  l’analvse  de  la  source  du  Crucifix, 
dont  l’eau  est  la  seule  qui  soit  prise  en  boisson  par  les 
malades  h  Plombières  même. 

Carbonate  de  soude  cristallisé.  0,199  grammes. 

Sulfate  de  soude  cristallise.  0,126 
Sel  marin.  0,029 

flydrochlorate  de  chaux  cristallisé.  0,063 
Eau  pure.  1  litre. 

On  fait  une  première  dissolution  de  carbonate  de 
soude,  de  sulfate  de  soude,  de  sel  marin.  On  ajoute  en 
dernier  1  hydrochlorate  de  chaux.  La  liqueur  se  trouble 
à  peine.  L’eau  de  Plombières  artificielle  ne  s’emploie 
guères  que  pour  bains. 

Eau  de  Sedlitz.  L’eau  de. Sedlitz  artificielle  dont  on 
fait  usage  est  une  imitation  grossière  de  l’eau  naturelle, 
mais  qui  cependant  lui  est  préférable ,  parce  que  la 
forte  quantité  de  gaz  corbonique  dont  on  la  charge  la 
rend  moins  désagréable  pour  les  malades,  et  leur  per¬ 
met  de  la  conserver  plus  facilement  sans  vomir.  On 
distingue  ,  suivant  la  dose  de  sulfate  de  magnésie,  l’eau 
de  Sedlitz  en  2  gros ,  4  gros .  6  gros  et  8  gros.  Le  Co¬ 
dex  medicamentarius  donne  ainsi  la  formule  de  cette 
eau. 

Eau  gazeuse  à  3  volumes.  20  onces. 

Sulfate  de  magnésie  cristallisé.  2  gros  à  1  once. 

JJydrochlorale  de  magnésie  cristallisé.  18  grains. 

L’usage  a  consacré  l’emploi  de  cette  formule  ;  et 
comme  l’eau  de  Sedlitz  est  toujours  employée  comme 
purgative,  une  représentation  plus  exacte  de  l’eau  na¬ 
turelle  serait  sans  objet  (I  ). 


(1)  Nous  avons  négligé  de  nous  arrêter  sur  plusieurs  eaux  mi¬ 
nérales  peu  usilîes ,  et  que  par  conséquent  l'art  a  peu  intérêt  à 
reproduire. 


Eaux  ferrugineuses. 

Les  eaux  ferrugineuses  doivent  être  préparées  avec  da 
l’eau  bien  privée  d’air,  autrement  l’oxigène  fait  passer 
le  fer  à  1  état  de  peroxyde,  et  il  se  précipite  sous  la 
forme  de  lîoeons  rougeâtres.  Le  fer  agit  sur  la  matière 
tenante  des  bouchons,  et  finit  par  s’y  précipiter  en  un 
composé  insoluble;  aussi  s’aperçoit-on  que  les  bouchons 
noircissent.  Pour  éviter  que  cet  elfet  ne  se  produise, on 
se  sert  de  bouchons  que  l’on  a  fait  tremper  long-temps 
en  vases  clos  ,  dans  une  dissolution  de  protosulfate  de 
fer;  par  ce  moyen,  tontes  les  parties  du  liège  qui  peu¬ 
vent  réagir  sur  le  fer  épuisent  leur  action  ;  on  retire  les 
bouclions,  on  les  lave  et  on  les  fait  tremper  dans  de 
l’eau  pure,  que  fou  renouvelle  h  plusieurs  reprises 
pour  enlever  tout  le  sel  de  fer  soluble  qui  avait  pu  res¬ 
ter  adhérent. 

Eau  de  Contre xeville.  L’analyse  la  plus  récente  que 
nous  possédions  de  l'eau  de  Contrexeville  est  celle  de 
M.  Collard  de  Martigny.  Il  faut  toutefois  y  ajouter  le 
fer  dont  elle  ne  fait  pas  mention.  Il  y  a  dans  Peau  de 
Contrexeville  beaucoup  de  sels  insolubles  que  l’on  est 
forcé  d'y  introduire  en  nature.  Le  carbonate  de  fer  y 
est  remplacé  par  du  sulfate  de  fer.  Ou  diminue  propor¬ 
tionnellement  le  sulfate  de  magnésie,  et  on  augmente 
la  quantité  du  carbonate  de  cette  base. 

Sulfate  de  Chaux.  1,079  grammes.  12  grains. 


—  de  magnésie.  0,013  1/6 

Carbonate  de  chaux,  0,808  10 

—  de  magnésie.  0,123  1  1/2 

• — •  de  soude  cristallisé.  0,021  1/4 

flydrochlorate  de  chaux  cristallisé.  0,076  2/3 

—  de  magnésie  cristallisé.  0,023  1/3 

Sulfate  de  fer.  0,030  1/3 

Eau.  1  litre,  1  bouteille. 

Acide  carbonique.  5  litres.  6  volumes. 


On  emploie  les  carbonates  calcaires  et  magnésiens 
récemment  précipités;  on  les  délaie  avec  soin,  ainsi 
que  le  sulfate  de  chaux,  dans  la  dissolution  des  autres 
sels;  on  charge  d'acide  carbonique,  et  on  reçoit  dans 
des  bouteilles  où  loua  introduit  la  dissolution  du  sul¬ 
fate  de  fer. 

L’opération  réussit  plus  certainement  quand  on  opère 
dans  l’appareil  de  Genève  ;  la  dissolution  du  carbonate 
calcaire  est  plus  assurée  que  lorsque  le  mélange  des 
matières  salines  est  seulement  introduit  dans  des  bou¬ 
teilles,  ou  même  qu’il  est  placé  clans  le  récipient  de 
Brarnah. 

Eau  de  E  orges.  J'ai  pris  pour  base  de  la  composition 
de  l’eau  de  Forges  l’analyse  de  la  source  royale  dont 
l’eau  est  principalement  usitée.  Le  carbonate  de  chaux 
et  de  sel  marin,  indiqués  par  l’analyse,  sont  employés 
tout  entiers  h  se  décomposer  mutuellement ,  et  sont  par 
conséquent  remplacés  par  de  l’hydrochlorate  de  chaux  et 
du  carbonate  de  soude,  tous  deux  solubles.  Le  fer  est  in- 
trodruit  a  l  état  de  sulfate; mais  il  faut  ajouter  la  quantité 


2  2/3  gr. 
1  1/3 
2/6 
4/5 

1  bouteille. 


L. 
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du  carbonate  de  soude  nécessaire  pour  le  convertir  en 
carbonate.  11  en  résulte  la  présence  dans  l'eau  artifi¬ 
cielle  des  élémens  de  quelques  milligrammes  de  sulfate 
de  soude  que  l'analyse  n  indique  pas,  ce  qui  est  sans 
aucune  importance. 


Sulfate  de  fer. 

—  de  chaux. 

—  de  magnésie  cristallisé. 
Carbonate  de  soude  cristallisé. 
Eau. 

Acide  carbonique. 


0,073  grammes. 

4/5  gr. 

0,012 

1;S 

0,060 

2/3 

0,027 

1/3 

0,084 

1 

0,176 

2 

1  litre. 

1  bouteille. 

Ô  litres. 

6  volumes. 

On  fait  une  première  dissolution  des  hydrochlorates 
terreux  et  de  sulfate  de  magnésie;  on  y  délaye  le  sulfate 
de  chaux  ;  on  mêle  à  ce  dernier  le  sulfate  de  fer  dissous 
dans  un  peu  d’eau  ,  on  divise  dans  des  bouteilles  que 
i  on  remplit  avec  la  dissolution  de  carbonate  de  soude 
chargée  d’acide  carbonique. 

Eau  du  Mont  D’or.  C’est  l’analyse  du  Puits  de  César, 
par  M.  Berthier,  qui  m'a  servi  de  base.  Le  carbonate  de 
chaux  et  une  quantité  correspondante  de  sel  marin 
sont  remplacés  par  de  l  hydrochlorate  de  chaux  et  du  car¬ 
bonate  de  soude,  un  échange  analogue  entre  le  carbo¬ 
nate  de  magnésie  et  une  autre  partie  de  sel  marin 
fournit  du  carbonate  de  soude  et  de  I  liydroclilorate  de 
magnésie. 

Le  fer  est  introduit  à  l’état  de  sulfate  ;  le  sulfate  de 
soude  correspondant  est  retranché,  et  il  est  remplacé 
par  une  quantité  proportionnelle  de  carbonate  de  soude. 


Carbonate  de  soude  cristallisé. 
Uydrochlorate  de  chaux  cristallisé. 

— .  de  magnésie  cristallisé. 
Sel  marin. 

Sulfate  de  fer  cristallisé. 

Sulfate  de  soude  cristallisé. 

Eau. 

Acide  carbonique. 


.2,448  grammes. 

2  gros. 

0,347 

8  grains. 

0,130 

1  1/2 

1,113 

1  1/3 

0,033 

4/10 

0,108 

1  1/3 

1  litre. 

1  bouteille. 

5  litres. 

5  volumes. 

On  fait  une  dissolution  ues  sels  de  soude,  on  la 
charge  d’acide  carbonique  ;  on  fait  une  dissolution  dans 
une  petite  quantité  d’eau  des  hydrochlorates  terreux  ,  on 
y  ajoute  le  sulfate  de  fer  également  dissous  ;  on  partage 
cette  dernière  liqueur  dans  des  bouteilles  que  l’on  rem¬ 
plit  avec  la  dissolution  gazeuse  des  sels  de  soude. 

Eau  de  Spa.  J’ai  pris  pour  base  de  l’eau  artificielle 
l’analyse  faite  par  Monheim  de  la  source  de  Spa,  dite 
le  Pouhon.  J’ai  introduit  le  fer  a.  l’état  de  chlorure,  en 
retranchant  la  quantité  de  sel  marin  correspondante,  et 
le  remplaçant  par  le  carbonate  de  soude.  J’ai  introduit 
l'alumine  à  l’état  d’alun,  et  j'ai  ajouté  la  quantité  de 
carbonate  de  soude  nécessaire  pour  précipiter  la  terre 
alumineuse.  11  a  fallu  pour  cela  introduire  dans  l’eau 
artificielle  quelques  traces  de  sulfate,  que  l'eau  natu¬ 
relle  ne  contient  pas,  ce  qui  est  sans  importance. 


Carbonate  de  soude  cristallisé. 

0,411  grammes. 

3  grains. 

—  de  chaux. 

0,048 

3/5 

— *  de  magnésie. 

0,020 

1/4 

Chlorure  de  fer. 

0,073 

2/3 

Alun  cristallisé. 

0,010 

1/7 

Eau. 

1  litre. 

1  bouteille. 

Acide  carbonique. 

5  litres. 

5  volumes. 

On  délaye  le  carbonate  de  chaux  et  le  carbonate  de 
magnésie  dans  la  dissolution  de  carbonate  de  soude:  on 
ajoute  le  chlorure  de  fer  et  l'alun  qui  sont  dissous  sé¬ 
parément;  on  divise  le  tout  dans  des  bouteilles,  et  l’on 
charge  d'une  eau  gazeuse  simple. 

On  pourrait  également  ne  réserver  pour  mettre  dans 
les  bouteilles  que  le  sel  de  fer  et  le  sel  d’alumine,  et 
charger  d’acide  carbonique  l’eau  contenant  les  autres 
matières  salines. 


Eaux  sulfureuses. 


Eau  de  Baréges.  La  composition  de  l’eau  dcBaréges 
ainsi  que  celle  des  autres  sources  sulfureuses  des  Pyrénées., 
est  trop  mal  connue  pour  que  l’on  puisse  espérer  de  l  i¬ 
miter  artificiellement.  Les  chimistes  qui  se  sont  occu¬ 
pés  le  plus  récemment  de  l  analvse  de  ces  sources  s’ac¬ 
cordent  à  regarder  le  principe  hépatique  comme  étant 
le  sulfure  de  sodium  ou  hydrosulfate  de  soude;  il  est 
associé  à  de  la  soude.  Mais  tandis  que  M.  Longchamps 
croit  que  celle-ci  est  h  l’état  caustique,  M.  Anglada  et 
M.  Orfila  pensent  qu  elle  est  combinée  à  l’acide  carbo¬ 
nique.  M.  Longchamps  appuie  son  opinion  sur  ce  que 
ces  eaux  sulfureuses  ne  sont  pas  troublées  par  l’eau  de 
chaux  ;  sur  ce  que  le  précipité  que  donne  un  sel  bary- 
tique  soluble  ne  contient  pas  de  carbonate.  Dans  ces 
derniers  temps,  M  Orfila  a  cependant  obtenu  de  l’a¬ 
cide  carbonique  en  distillant  de  l’eau  de  Baréges  avec 
de  l’acide  sulfurique  étendu. 

A  l’incertitude  que  laisse  ce  premier  désaccord  entre 
les  chimistes,  s’ajoute  l’incertitude  où  nous  sommes  sur 
l’état  de  la  chaux  que  l’on  retrouve  dans  le  résidu  de 
l’évaporation ,  et  que  les  réactifs  n’accusent  pas  dans 
l’eau  de  la  source.  Mais  ce  qui  rendra  toujours  impar¬ 
faite  l’imitation  de  ces  eaux  des  Pyrénées,  c’est  l’impos¬ 
sibilité  où  nous  sommes  de  reproduire  artificiellement 
le  matière  glaireuse  azotée  qui  s’y  trouve  ;  nos  eaux  ar¬ 
tificielles  ne  possèdent  nullement  le  caractère  d’onctuo¬ 
sité  si  remarquable  des  eaux  naturelles. 

Cependant  les  formules  d’eaux  minérales  sulfureuses 
artificielles,  si  elles  ne  représentent  que  grossièrement 
les  eaux  minérales  ,  sont  cependant  des  médicamens  uti¬ 
les  ,  et  que  l’on  doit  être  d’autant  plus  heureux  de  pos¬ 
séder  que  les  eaux  naturelles  des  Pyrénées  transportées 
dans  les  dépôts  ne  tardent  pas  à  s’y  altérer  et  à  y  per¬ 
dre  toutes  leurs  propriétés  médicinales. 

En  prenant  pour  hase  1  analyse  de  l’eau  de  la  Buvette 
a  Baréges,  faite  par  M.  Lonchamps.  on  arrive  à  la 
formule  suivante  : 
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Hydrosulfale  de  soude  cristallisé. 
Carbonate  de  soude  cristallisé. 
Sulfate  de  soude  cristallisé. 

Sel  marin. 

Eau. 


0,129  grammes.  1  3/5  gr. 
0,030  2/0 

0,113  1  173 

0,040  1/2 

1  litre.  1  bouteille. 


Hydrosulfate  de  soude. 
Sulfate  de  soude  cristallisé. 
Sel  marin. 

Carbonate  de  soude. 

Eau  privée  d’air. 


L. 

0,089  grammes.  4/5  gr, 

0,10  1  173 

0,95  2/3 

0,015  I76 

1  litre.  1  bouteille' 


O11  dissout  les  sels  dans  de  l'eau  privée  d'air,  on  en 
remplit  presque  entièrement  les  bouteilles  et  on  les 
bouche  de  suite  et  avec  beaucoup  de  soin. 

M.  Boudet  fils  a  porté  a  212  milligrammes  la  dose  de 
l’hydrosulfate  alcalin,  parce  qu’il  a  supposé  que  la  por¬ 
tion  de  soude  trouvée  à  l'état  de  sulfate  était  un  pro¬ 
duit  de  l’oxygénation  de  l'eau:  mais  les  observateurs 
qui  ont  opéré  à  la  source  même  ont  reconnu  la  présence 
du  sulfate  de  soude.  Cependant,  j’adopterais  volontiers 
l’augmentation  de  principe  hépatique  admise  par  M. 
Boudet,  parce  que  l’eau  de  Baréges  reste  encore  par- là 
assez  peu  chargée. 

Bains  de  Baréges.  On  remplace  souvent  l'eau  de  Ba¬ 
réges  pour  bains  par  une  simple  dissolution  de  sulfure 
de  potasse,  de  soude  ou  de  chaux.  On  y  ajoute  une  so¬ 
lution  gélatineuse  dans  l  intention ,  fort  mal  remplie 
du  reste,  de  remplacer  la  harégine  de  l’eau  naturelle. 

Elle  fournit  un  médicament  efficace,  mais  qui  ne  repré¬ 
sente  que  d'une  manière  fort  imparfaite  l’eau  de  Baréges 
véritable.  M.  Anglada,  et  depuis  M.  Boudet  fils, ont  con¬ 
seillé  de  faire  entrer  l’hydrosulfate  de  soude  pur  dans 
la  préparation  de  ce  bain.  La  formule  doit  être  la  même 
que  celle  de  l’eau  de  Baréges  pour  boisson  :  seulement 
pour  plus  de  commodité  dans  l’emploi,  on  fait  une 
dissolution  concentrée  que  l’on  mêle  à  l’eau  du  bain  au 
moment  d’y  entrer.  Cela  donne  le  moyen  au  médecin 
d’augmenter  à  volonté  les  doses  du  principe  sulfuré.  On 
a  la  formule  suivante  : 

Iîydrosulfale  de  soude  cristallisé. 

Carbonate  de  soude  cristallisé. 

Sulfate  de  soude  cristallisé. 

Sel  marin. 

Eau  privée  d’air. 


38  grammes. 

9  1/2  gr. 

9 

2  1/4 

33 

8  1/4 

112 

4/5 

320 

10 

On  dissout  les  sels  dans  l'eau,  on  ajoute  le  sulfure  , 
et  l’on  renferme  dans  une  bouteille  que  l’on  bouche 
avec  soin. 

M.  Boudet  fils,  en  partant  des  considérations  dont  nous 
avons  parlé,  a  porté  à  64  grammes  la  dose  de  l’hydro- 
sulfate. 

Il  est  certain  que  cette  dernière  formule  rapproche 
datavange  les  bains  de  Baréges  artificiels  de  la  compo¬ 
sition  de  l’eau  naturelle;  mais  il  n’est  pas  aussi  évident 
qu’ils  soient  plus  efficaces  que  les  anciens  bains  sulfu¬ 
reux  chargés  d’une  portion  plus  grande  d’alcali ,  et  con¬ 
tenant  un  sulfure  alcalin  plus  saturé  de  soufre.  C’est  au 
médecin  à  décider  la  préférence  à  accorder  à  l’un  ou  à 
l’autre  moyen. 

Eau  de  Cauterets.  En  partant  de  l’analyse  que 
M.  Lonchamps  a  faite  de  l’eau  de  la  source  de  la  Raii- 
lère,  à  Cauterets,  on  arrive  à  la  formule  suivante,  à 
laquelle  les  observations  faites  précédemment  sur  l’eau 
de  Baréges  sont  tout-à-fait  applicables. 


Eau  de  Bagnères  de  Luchon.  Bayen  a  obtenu,  par 
évaporation,  de  l'eau  de  Bagnères,  du  sel  marin,  du 
sulfate  de  soude  et  du  carbonate  de  soude.  M.  Lonchamps 
a  déterminé  la  quantité  de  sulfure  de  sodium  dans  cinq 
sources  différentes,  et  la  moyenne  de  ses  analyses  donne 
0,0733  de  sulfure  alcalin  par  litre.  En  combinant  ces 
résultats  avec  ceux  obtenus  par  Bayen ,  011  arrive  à  la 
formule  suivante  : 


Hydrosulfate  de  soude. 
Carbouate  de  soude  cristallisé 
•Sel  marin. 

Eau  non  aérée. 


0,243  grammes.  3  grains. 

0,100  1  1/5 

0,078  1 

1  litre.  1  bouteille. 


Eaux  de  Bonnes.  Il  règne  une  grande  incertitude  sur 
la  composition  de  l’eau  de  Bennes,  ce  qui  ne  permet 
que  difficilement  de  l  imiter.  M.  Henry,  qui  a  analysé 
de  l’eau  transportée  à  Paris,  y  a  trouvé  de  l’acide  carbo¬ 
nique  et  du  gaz  hydrogène  sulfuré.  Les  auteurs  attri¬ 
buent  à  cette  eau  un  goût  vineux  ,  ce  qui  est  de  nature 
à  confirmer  les  résultats  analytiques  précédens.  Cepen¬ 
dant  M.  Lonchamps,  qui  a  examiné  la  source  sur  les 
lieux,  dit  quelle  est  tout-à-fait  analogue  aux  autres 
sources  des  Pyrénées ,  et  il  y  admet  0,0251  grains  de 
sulfure  de  sodium  par  litre.  En  adoptant  ce  résultat,  on 
aurait  la  formule  suivante  : 


Hydrosulfate  de  soude  cristallisé. 
Sel  marin. 

Carbonate  de  soude  cristallisé. 
Sulfate  de  magnésie. 

Eau  non  aérée. 


0,075  grammes.  1  grain. 

0,322  4 

0,100  1  1/5 

0,113  1  1/3 

1  litre.  1  bouteille. 


Eau  de  Saint- Sauveur.  En  partant  de  l’analyse  de 
l’eau  de  Saint-Sauveur  faite  par  M.  Lonchamps,  on 
arrive  à  la  formule  suivante  : 


Sulfure  de  sodium.  0,077  grammes.  1  grain. 

Sulfate  de  soude  cristallisé.  0,085  1 

Chlorure  de  sodium.  0,073  1 

Carbonate  de  soude  cristallisé.  0,030  2/5 

Eau  non  aérée.  1  litre.  1  bouteille. 


TV.  B.  Toutes  ces  eaux  des  Pyrénées  ne  diffèrent  entre 
elles  que  par  la  proportion  des  principes  constituans. 
M-  Anglada  a  conseillé  de  s'en  tenir  à  une  formule  don¬ 
née  par  la  moyenne  de  composition  de  toutes  ces 
sources.  Ce  parti  serait,  sans  contredit,  fort  bon  à 
prendre. 

Eaux  iodurées  ou  bromurées. 

Eau  de  Bourbonne.  L’eau  de  Bourbonne  artificielle 
a  pour  base  l’analyse  qui  a  été  faite  par  MM.  Chevalier 
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et  Bastien.  Cette  eau  ne  contient  pas  d’acide  carboni¬ 
que  ;  mais  on  est  dans  l’usage  d’en  introduire  une  cer¬ 
taine  quantité  dans  l’eau  artificielle.  Le  carbonate  de 
chaux  insoluble  et  une  quantité  proportionnelle  de  sel 
marin  sont  remplacés  par  de  l’hydrochlorate  de  chaux  et 
du  carbonate  de  soude.  D'un  échange  de  bases  et  d’aci¬ 
des  entre  le  sulfate  de  chaux  et  une  nouvelle  quantité 
de  sel  marin  , résulte  encore  de  l  hvdrochlorate  de  chaux 
et  du  sulfate  de  soude.  Il  y  a  dans  l’eau  naturelle  de 
Bourbonne  une  matière  bitumineuse  et  glaireuse  qu’il 
est  impossible  d’introduire  dans  l’eau  artificielle. 


Bromure  de  potassium.  0,05  grammes.  2/3  gr. 

Chlorure  de  sodium.  5,00  62 

Iiydrochlorate  de  chaux  cristallisé.  3,40  42 

sulfate  de  soude  cristallisé.  1,84  20 

Bicarbonate  de  soude  cristallisé.  0,48  12 

Eau.  1  litre.  1  bouteille. 

Acide  carbonique.  3  volumes.  3  volumes. 


On  fait  une  première  dissolution  de  tous  les  sels ,  en 
réservant  l’hydrochlorate  de  chaux,  on  dissout  ce  sel  à 
part,  et  on  le  partage  dans  des  bouteilles  que  l’on  rem¬ 
plit  avec  la  première  dissolution  saline  chargée  de  gaz 
acide  carbonique. 

Eau  de  vier.  J’ai  pris  pour  base  de  la  composition 
de  l’eau  de  mer  artificielle  l  analyse  qui  en  a  été  faite 
par  M.  Alexandre  Marcct,  en  déterminant  séparément 
les  ouantités  de  hases  et  d’acides,  et  les  combinant  de 
manière  à  produire  les  sels  les  plus  solubles:  cette  ana¬ 
lyse  ne  représente  pas  avec  une  grande  exactitude  la 
composition  de  l’eau  de  la  mer  ;  mais  elle  donne  un  li¬ 
quide  qui  a  beaucoup  d  analogie  avec  elle,  et  dont  les 
propriétés  médicales  doivent  s’en  rapprocher  beaucoup, 
quand  on  l’emploie  pour  bains,  comme  on  est  dans  l'ha¬ 
bitude  de  le  faire.  Cette  eau  de  mer  artificielle  ne  con¬ 
tient  pas  l’hydrochlorate  d’ammoniaque  et  les  sels  de 
potasse  qui  accompagnent  la  soude  dans  l’eau  de  la  mer  ; 
on  n’v  retrouve  pas  le  carbonate  de  chaux  et  de  magné¬ 
sie  qui  existent  dans  l’eau  naturelle  à  l’état  de  bicarbo¬ 
nate,  et  qui  se  précipitent  à  l’ébullition  :  on  n’y  retrouve 
pas  non  plus  les  iodures  et  bromures  probablement 
magnésiens  de  l’eau  naturelle;  enfin  elle  est  dépourvue 
de  la  matière  animale.  On  arrive  a  une  imitation  plus 
fidèle  en  remplaçant  le  sel  marin  par  le  sel  gris  du 
commerce. 


Sel  marin  gris  desséché. 

26,6 

Sulfate  de  soude  cristallisé. 

11,715 

Ilydrochlorate  de  soude  cristallisé. 

2,523 

—  de  magnésie  cristallisé. 

0,854 

Eau. 

1  litre. 

4  gros  30  gr. 
3 

45 

1  48 


Et  pour  un  bain  a  trois  cents  litres. 


Sel  marin.  *8  kil.  16  livres. 

Sulfate  de  soude  cristallisé.  3  500  gr.  7 

Hydrochlorate  de  chaux  cristallisé.  700  1  10  onces. 

—  de  magnésie  cristallisé.  2  050  6  14 


On  prépare  à  l’avance  une  poudre  pour  les  bains  de 
mer  artificiels.  Elle  est  ainsi  composée  pour  former  cent 
litres  d’eau. 

Sulfate  de  soude  eflleurl  '  490  grammes. 

Chlorure  de  calcium  sec.  125 

—  de  magnésie  desséché.  500 

On  met  l’hydrochlorate  de  magnésie  dans  une  cap¬ 
sule,  et  1  on  fait  évaporer  une  partie  de  son  eau  de  cris¬ 
tallisation,  sans  aller  assez  loin  cependant  pour  dissi¬ 
per  une  partie  de  l'acide  liydrochlorique  ;  on  ajoute  les 
autres  sels  pulvérisés,  et  l’on  renferme  dans  un  flacon 
bien  bouché.  On  pourrait  prendre  plus  commodément 
tous  les  sels  cristallisés ,  et  les  mettre  ensemble  dans 
un  flacon.  On  porte  ce  mélange  dans  l’eau  du  bain ,  et 
l'on  y  ajoute  2  kil.  600  grains  de  sel  gris. 

Soübeiran. 


- N°  18.  —  30  Septembre.  - 

THÉRAPEUTIQUE  médicale. 


I\ote  sur  le  traitement  d’une  maladie  convulsive  peu 
connue  et  assez  commune  chez  les  eu  fans. 

Indiquée  vaguement  sous  le  nom  de  spasme  tonique 
dans  les  traités  de  pathologie  générale,  considérée  par 
quelques  auteurs  comme  une  variété  du  tétanos,  h 
peine  mentionnée  dans  les  ouvrages  consacrés  aux  con¬ 
vulsions  de  l’enfance ,  la  maladie  qui  nous  occupe  est, 
depuis  long-temps,  connue  des  médecins  de  l’hôpital 
des  Enfans.  Quelques-uns  la  désignent  par  le  nom  de 
contracture  essentielle ,  pour  la  distinguer  de  la  con¬ 
tracture  symptomatique  du  ramollissement  de  l’encé¬ 
phale  et  de  la  moelle  épinière.  Il  y  a  quelques  années 
que  M.  Tonnellé,  interne  a  l’hôpital  des  Enfans,  ob¬ 
serva  plusieurs  cas  de  cette  affection  convulsive  et  en 
fit  le  sujet  d’un  mémoire  qui  fut  présenté  h  l'Académie 
de  médecine,  et  plus  tard  consigné  dans  la  Gazette 
médicale.  Dans  ces  derniers  temps,  nous  avons  eu  oc¬ 
casion  de  recueillir  plusieurs  observations  analogues 
dans  le  même  établissement,  et  nous  avons  cru  utile 
d’appeler  l'attention  des  praticiens  sur  cette  forme  par¬ 
ticulière  d'affection  convulsive,  sur  son  étiologie  et  son 
traitement. 

Contraction  permanente  et  involontaire  des  muscles 
des  extrémités  supérieures  et  inférieures ,  d’où  résulte 
une  rigidité  remarquable  de  ces  membres,  accompa¬ 
gnée  ou  non  de  douleur,  tels  sont  les  caractères  essen  ¬ 
tiels  de  cette  affection. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  membres  su¬ 
périeurs  et  inférieurs  sont  simultanément  affectés; 
quelquefois  néanmoins  la  maladie  est  bornée  aux  extré¬ 
mités  supérieures  ou  bien  aux  membres  pelviens.  Une 
fois  nous  avons  vu  le  membre  inférieur  gauche  atteint 
seul  de  contracture. 
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Quand  la  maladie  a  son  siège  dans  les  membres  su¬ 
périeurs,  les  muscles  de  l’avant-bras  se  dessinent  sur 
la  peau  et  offrent  une  tension  et  une  dureté  remarqua¬ 
bles.  Les  poignets  sont  entraînés  dans  le  sens  de  la 
flexion  ;  les  doigts,  tendus  et  écartés  les  uns  des  au¬ 
tres,  sont  légèrement  inclinés  vers  la  face  palmaire  de 
la  main.  Le  plus  léger  mouvement  de  ces  parties  est 
impossible;  aucun  corps  ne  peut  être  saisi  par  la  main. 
Le  plus  souvent  l’articulation  scapuîo-humérale  con¬ 
serve  la  mobilité  accoutumée. 

Pour  les  membres  inférieurs  on  observe  à-peu-près 
les  mêmes  phénomènes  qu’aux  avant-bras  :  seulement 
les  pieds,  au  lieu  d’être  iléchis  comme  les  poignets, 
sont  fortement  tendus  sur  la  jambe:  la  pointe  est  quel¬ 
quefois  dirigée  en  dedans.  Les  orteils  sont  dans  un  état 
de  flexion  permanente.  Quelquefois  les  muscles  des 
cuisses  participent  à  la  contraction  de  ceux  de  la 
jambe.  Nous  avons  vu  une  fois  ce  phénomène  avoir  lieu 
avec  prédominance  des  muscles  adducteurs,  de  telle 
sorte  que  l’enfant  avait  constamment  les  jambes  croi¬ 
sées. 

Au  milieu  de  ces  graves  désordres  des  agens  locomo¬ 
teurs  ,  les  fonctions  intellectuelles  et  sensoriales  res¬ 
tent  intactes  ;  le  pouls,  le  plus  ordinairement  calme, 
ne  présente  de  fréquence  que  quand  une  vive  douleur 
se  fait  sentir  dans  la  partie  contractée  ;  la  peau  con¬ 
serve  sa  fraîcheur,  et  les  fonctions  digestives  n’offrent 
aucun  trouble,  à  moins  qu  il  n’existe  une  phlegmasie 
concomitante  de  l’estomac  et  des  intestins.  Très- rare¬ 
ment  les  muscles  des  autres  parties  s’affectent;  la  ma¬ 
ladie  reste  bornée  aux  extrémités. 

La  durée  de  cette  affection  est  variable.  Nous  l’avons 
vue  apparaître  quelquefois  et  se  dissiper  complètement 
en  quelques  heures  ;  d  autres  fois  elle  se  prolonge  pen¬ 
dant  des  jours,  des  semaines  et  des  mois  ;  elle  est 
tantôt  continue,  tantôt  intermittente  :  elle  alterne  quel¬ 
quefois  avec  des  convulsions  cloniques;  elle  peut  dis¬ 
paraître  spontanément.  Nous  l’avons  vue  céder  deux 
fois  à  l’apparition  de  la  première  menstruation,  et  deux 
fois  à  l'éruption  d’une  rougeole.  Ce  dernier  fait  a  plei¬ 
nement  justifié  l’aphorisme  d  Hippocrate  :  febris  spas- 
mos  sol  vit. 

Lorsqu’elle  est  exempte  de  complication  et  qu’on  lui 
oppose  un  traitement  convenable,  cette  maladie  se  ter¬ 
mine  le  plus  ordinairement  par  le  retour  à  la  santé. 
Lorsque  la  mort  arrive,  elle  a  lieu  presque  constam¬ 
ment  par  suite  d’une  maladie  concomitante,  ainsi  que 
nous  avons  eu  occasion  de  nous  en  convaincre  par  Cou¬ 
verture  de  quelques  sujets.  L’inspection  anatomique 
des  cadavres  ne  nous  a  rien  appris  sur  la  nature  de 
cette  affection;  les  centres  nerveux,  les  nerfs  et  les 
muscles,  examinés  avec  le  plus  grand  soin,  ne  nous 
ont  offert  aucune  altération  qui  pût  rendre  raison  des 
phénomènes  observés  pendant  la  vie.  Les  deux  faits 
suivans  en  fourniront  la  preuve  irréfragable. 

Obs.  I.  Louis-Honoré  Rozé ,  âgé  de  18  mois,  d'une 
bonne  constitution ,  fut  atteint  de  rougeole  vers  le 
commencement  de  1821).  La  maladie  fut  d’abord  béni¬ 
gne  et  suivit  sa  marche  accoutumée.  Cependant,  depuis 
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cette  époque,  1  enfant  conservait  une  toux  sèche,  fré¬ 
quente,  à  petites  secousses  isolées,  accompagnée,  prin¬ 
cipalement  le  soir,  d  une  légère  accélération  du  pouls, 
de  chaleur  et  de  sécheresse  de  la  peau.  Dans  les  der¬ 
niers  jours  d  octobre,  il  éprouva  un  peu  de  diarrhée: 
il  était  triste,  morose,  criait  sans  cesse,  contre  son 
habitude,  et  portait  souvent  ses  doigts  vers  les  genci¬ 
ves,  qui  étaient  rouges  et  tuméfiées. 

Le  31  octobre,  au  soir,  il  fut  pris,  sans  cause  ap¬ 
préciable  et  presque  subitement,  d’une  contraction 
très-intense  des  extrémités:  les  doigts  et  les  orteils 
étaient  demi-fléchis,  écartés  les  uns  des  autres,  et  dans 
un  état  tel  de  raideur,  qu'on  ne  pouvait  les  étendre  ni 
les  fléchir  entièrement  sans  effort  et  sans  exciter  une 
vive  douleur.  Les  poignets  étaient  entraînés  dans  la 
flexion;  les  pieds,  au  contraire,  dans  une  extension 
forcée.  Les  muscles  de  la  jambe  et  de  l’avant-bras 
avaient  acquis  la  dureté  du  marbre  ;  les  fonctions  de 
1  intelligence  étaient  intactes,  le  pouls  restait  calme  ; 
cependant  la  face  offrait  une  légère  altération  ;  l’enfant 
paraissait  souffrir  et  témoignait  sa  douleur  par  des  cris 
continuels. 

Le  petit  malade  fut  plongé  plusieurs  fois  dans  un 
bain  tiède  ;  les  embrocations  huileuses  et  camphrées 
sur  les  membres,  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  les 
lavemens  avec  l’assa-fœtida ,  furent  employés  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  le  tout  inutilement. 

Les  autres  symptômes  persistèrent  sans  aucune  in  ¬ 
termittence  et  firent  périr  l’enfant  vers  la  fin  du  dixième 
jour.  A  l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva  un  peu  de 
sang  brun  liquide  dans  les  sinus  veineux  de  la  dure- 


les  ventricules  latéraux.  La  substance  cérébrale  était 
pâle  et  flasque.  Le  tissu  cellulaire  qui  sépare  la  moelle 
et  ses  membranes  offrait  surtout  en  arrière  une  légère 
infiltration  séreuse;  la  moelle  elle-même  était  blanche, 
bien  consistante,  en  un  mot,  parfaitement  saine,  ainsi 
que  les  principaux  nerfs. 

Le  lobe  inférieur  du  poumon  droit  présentait  une 
hépatisation  bien  circonscrite,  qui  occupait  environ  le 
tiers  de  son  étendue:  le  tissu  pulmonaire  était  dense, 
imperméable  à  l’air,  dune  couleur  grisâtre,  d’un  as¬ 
pect  granulé,  tellement  solide  et  résistant  que  le  doigt 
ne  pouvait  l’entamer  qu’avec  peine,  et  qu'une  pression 
même  assez  forte  n  en  exprimait  aucun  liquide  ;  un  peu 
de  rougeur  dans  la  partie  inférieure  du  gros  intestin. 
Nulle  altération  dans  les  muscles  du  bras  et  de  la  jambe. 

Dans  ce  cas,  la  seule  altération  bien  constatée  qu'ait 
offert  le  cadavre  est  l'inflammation  chronique  du  pou¬ 
mon  ,  qui  probablement  a  causé  la  mort.  Chez  les  qua¬ 
tre  autres  sujets  qui  ont  succombé,  la  mort  a  eu  lieu 
par  suite  d’une  inflammation  de  la  plèvre,  du  poumon 
ou  de  la  muqueuse  gastro-intestinale.  Dans  tous  les  cas, 
les  centres  nerveux  et  leurs  annexes  ont  été  trouvés 
e x e r n p ts  d’altération. 

Obs.  JJ.  Bardon,  âgé'de  dix-huit  mois,  éprouvait  de 
la  diarrhée  depuis  cinq  semaines  et  des  convulsions 
depuis  quinze  jours ,  lorsqu’il  fut  apporté  à  l’hôpital. 
Examiné  le  25  avril  ,  il  nous  offrit  une  contracture 
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très-intense  des  extrémités  supérieures  et  inférieures  ; 
les  poignets,  étaient  dans  la  lle.xion,  les  pieds  fortement 
tendus  sur  la  jambe  5  011  observait  autour  de  l’articula¬ 
tion  radio-earpienne  une  légère  infiltration  ;  l’enfant 
criaillait  sans  cesse;  du  reste,  les  fonctions  sensoriales 
ôtaient  intactes,  le  pouls  donnait  cent  quatre  pulsations, 
la  peau  offrait  une  chaleur  médiocre  ,  la  soif  était  assez 
vive  et  la  diarrhée  abondante.  O11  appliqua  un  cata¬ 
plasme  sur  le  ventre,  on  prescrivit  des  boissons  gom¬ 
mées,  du  lait,  et  on  soumit  le  malade  à  l’usage  des 
bains. 

Le  26  ,  le  malade  fut  très-calme  dans  le  bain  ,  mais 
aucun  soulagement  11e  survint  dans  l’état  des  extrémi¬ 
tés  ;  nous  n'observâmes  aucun  mouvement  convulsif.  Le 
pouls  s’éleva  a  cent  douze,  la  diarrhée  persistait.  On 
pratiqua  sur  les  membres  des  frictions  avec  un  mor¬ 
ceau  de  flanelle  exposé  à  la  vapeur  du  benjoin. 

Cet  état  persista  jusqu’au  premier  mai ,  où  se  mani¬ 
festèrent  des  convulsions  générales  suivies  de  mort. 

A  l  ouverture,  nous  trouvâmes  que  la  contraction  des 
pieds  et  des  mains  persistait  encore;  les  muscles  et  les 
nerfs  de  ces  parties  ,  le  plexus  brachial ,  soigneusement 
examinés,  ne  nous  offrirent  pas Ja  moindre  altération; 
l’arachnoïde  cérébrale  et  rachidienne  conservait  par¬ 
tout  sa  transparence  ;  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoï¬ 
dien  ne  présentait  qu’une  très-légère  infiltration  sé¬ 
reuse  ;  la  substance  cérébrale  était  pâle  et  n’offrait 
aucune  modification  de  sa  consistance  normale.  En¬ 
gouement  de  la  partie  postérieure  des  poumons  ;  rou¬ 
geur  et  ramollissement  de  la  muqueuse  du  colon.  Dans 
ce  cas,  la  seule  lésion  observée  résidait  dans  le  tube 
digestif. 

Cette  maladie  ne  se  montre  pas  indifféremment  a 
toutes  les  époques  de  l’enfance;  elle  apparaît  surtout 
dans  les  quatre  premières  années  de  la  vie  et  h  l’époque 
de  la  puberté,  affecte  principalement  les  sujets  ner¬ 
veux,  irritables,  agacés  par  des  habitudes  vicieuses 
telles  que  la  masturbation  ,  est  quelquefois  produite 
par  l’influence  de  la  dentition,  par  la  présence  des  vers 
dans  le  canal  intestinal,  ou  par  une  pldeginasie  du  tube 
digestif.  Enfin  on  la  voit  se  montrer  quelquefois  dans 
les  prodromes  de  la  première  menstruation. 

Dans  le  traitement  des  contractures,  comme  dans 
celui  des  convulsions  cloniques,  on  ne  doit  jamais  per¬ 
dre  de  vue  le  précepte  de  Boerhaave  :  In  curatione 
prias  pervestiganda  est  causa  singularis ,  et  locus  pri- 
mario  affectas  undè  convulsio  ortum  habet:  dein  ociùs 
médicamenta  applicanda...  Si  l'enfant  est  d’une  consti¬ 
tution  grêle,  s’il  est  nerveux  ,  irritable ,  si  la  maladie 
est  survenue  sous  l’intluence  d’une  cause  qui  a  exclusi¬ 
vement  porté  son  action  sur  le  système  nerveux,  telle 
que  la  frayeur,  la  colère,  la  jalousie,  la  masturba¬ 
tion,  etc.,  etc.,  on  se  borne  a  un  traitement  purement 
antispasmodique  :  les  bains  généraux  long-temps  pro¬ 
longés ,  les  affusions  froides,  le  camphre  et  l'éther  em¬ 
ployés  soit  extérieurement,  soit  intérieurement,  les 
pilules  d’oxide  de  zinc,  d’extrait  de  valériane,  de  sous- 
carbonate  de  fer,  les  doux  laxatifs,  sont  les  moyens 
auxquels  on  a  généralement  recours  h  l’hôpital  des 


Enfans.  Dans  ce  cas,  un  régime  sévère  n’est  point  de 
rigueur;  on  accorde  au  malade  des  alimens  substan¬ 
tiels  et  de  digestion  facile.  Les  mêmes  moyens  théra¬ 
peutiques  conviennent  dans  les  cas  de  convulsions  sym¬ 
pathiques,  après  qu’on  a  toutefois  combattu  la  cause, 
et  rempli  par-là  1  indication  culminante. 

Ainsi,  dans  le  cas  où  le  travail  de  la  dentition  est 
accompagné  de  vives  douleurs,  on  procède  à  l’examen 
du  bord  alvéolaire,  et  s  il  est  le  siège  d  une  turgescence 
considérable,  on  ne  doit  pas  hésiter  a  pratiquer  une 
incision  cruciale  sur  chacune  des  saillies  produites  par 
les  dents,  ou  bien  encore  inciser  une  partie  du  tissu 
gencivaire,  pour  ea  faciliter  l’éruption. 

L  embarras  gastrique  est  combattu  par  les  vomitifs, 
et  l’embarras  intestinal  par  les  purgatifs  :  s’il  existe  des 
vers  dans  le  canal  intestinal,  les  vermifuges  doivent 
être  employés.  S'il  existe  des  signes  d’une  phlegmasîe 
abdominale  ou  thoracique,  on  doit  avant  tout  le  com¬ 
battre  par  un  traitement  antiphlogistique  énergique, 
mais  toujours  proportionné  à  l’âge  et  aux  forces  du 
malade.  Les  déplétions  sanguines  sont  ici  de  rigueur  ; 
on  doit  également  y  recourir  dans  les  cas  de  pléthore. 
Si  les  convulsions  toniques  apparaissent  dans  les  pro¬ 
dromes  de  la  première  menstruation,  on  doit,  par  tous 
les  moyens,  favoriser  l’éruption  des  règles:  leur  appa¬ 
rition  est  un  des  gages  les  plus  sûrs  de  la  guérison. 
On  doit  également  favoriser  l’éruption  des  exanthèmes 
fébril  es,,  si  de  pareils  accidens  se  manifestent  dans  les 
prodromes,  et  si  l'éruption  se  fait  d'une  manière  ré¬ 
gulière. 

Il  est  inutile  d’ajouter  que  si  la  contraction  est  ac¬ 
compagnée  de  fièvre  et  de  divers  troubles  des  fonctions 
intellectuelles  et  sensoriales,  on  doit  redouter  un  ra¬ 
mollissement  du  cerveau  et  de  la  moelle,  et  alors  c'est 
contre  ces  lésions  que  le  traitement  doit  être  exclusive¬ 
ment  dirigé. 

Les  deux  faits  suivans  nous  offrirons  des  exemples 
de  guérison  de  cette  névrose  et  du  traitement  qui  est 
le  plus  propre  à  amener  cette  heureuse  terminaison. 

Obs.  III.  Pierre- Auguste  Thomas,  âgé  de  quatre  ans, 
doué  d’une  assez  forte  constitution  ,  ayant  le  teint  frais 
et  un  embonpoint  considérable ,  issu  de  parens  exempts 
de  toute  affection  nerveuse,  fut  pris',  à  l’âge  d’un  an, 
sans  cause  connue,  d’une  contracture  des  extrémités 
supérieures  et  inférieures,  qui  cessa  spontanément  au 
bout  de  quelques  jours.  Pendant  les  trois  années  qui 
suivirent,  cet  enfant  jouit  d’une  bonne  santé,  et  n’é¬ 
prouva,  malgré  le  travail  de  la  dentition,  ni  convul¬ 
sions  ni  aucun  autre  accident  nerveux.  Au  mois  de 
janvier,  la  contraction  se  renouvelle,  et  disparaît  au 
bout  de  quinze  jours  ;  retour  des  mêmes  accidens  à  la 
fin  de  février;  admission  h  1  hôpital  le  8  mars,  où  nous 
observons  l'état  suivant  :  contraction  permanente  des 
muscles  des  extrémités  supérieures  et  inférieures ,  ac¬ 
compagnée  d’une  douleur  assez  vive  de  ces  parties  ;  les 
doigts,  étendus  et  écartés,  sont  légèrement  inclinés 
vers  la  paume  de  la  main;  les  poignets  sont  entraînés 
dans  le  sens  de  la  flexion  ;  les  muscles  et  les  tendons  de 
l'avant-bras  se  dessinent  sous  la  peau,  et  présentent 
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une  dureté  et  une  tension  remarquables  ;  les  muscles  de 
la  partie  postérieure  de  la  jambe  oflrent  la  même  ten¬ 
sion,  les  pieds  sont  dans  l’extension  et  légèrement  in¬ 
clinés  en  dedans  ;  les  orteils  sont  dcmi-lléchis  ;  la  pro¬ 
gression,  comme  on  le  conçoit,  est  tout-h-fait  impossible, 
ainsi  que  la  préhension  des  alimens  ;  du  reste,  l’expression 
de  la  physionomie  est  naturelle;  la  tête  et  le  rachis  ne 
sont  le  siège  d’aucune  douleur;  l’intelligence  est  nette; 
le  pouls  est  calme;  les  voies  digestives  et  respiratoires 
sont  en  bon  état.  On  applique  sur  les  membres  allectés 
des  cataplasmes  cmolliens,  et  on  emploie  en  même  temps 
les  bains  généraux. 

Sous  Tintluence  de  ces  moyens  il  se  manifeste  une 
amélioration  qui,  au  bout  de  huit  jours,  permet  au  ma¬ 
lade  de  faire  quelques  mouvemens.  La  douleur  a  com¬ 
plètement  disparu:  mais,  au  bout  de  quelques  jours,  les 
accidens  reparaissent  :  la  contracture ,  accompagnée  de 
vives  douleurs ,  affecte  les  mêmes  parties  ;  alors  on  met 
en  usage  une  foule  de  moyens  toniques,  qui  n’amènent 
pas  le  plus  léger  changement  dans  l’état  du  malade  ; 
on  applique  plusieurs  fois  des  sangsues  autour  des  poi¬ 
gnets,  qui  donnent  lieu  h  un  léger  érysipèle  de  l’avant- 
bras,  et ,  loin  d’être  suivies  de  soulagement ,  donnent 
lieu  a  une  exaspération  des  symptômes.  L  application 
de  vésicatoires  sur  la  face  dorsale  des  mains,  et  l’emploi 
de  l  acétate  de  morphine  par  la  méthode  endermique, 
n  amènent  également  aucun  résultat.  M.  Guersent  ,  qui 
trouve  le  malade  dans  les  saTes,  le  1er  avril,  époque  a 
laquelle  il  prend  le  service  des  maladies  aiguës,  proscrit 
les  topiques,  se  borne  h  l’usage  des  bains  tièdes  et  de 
quelques  légers  purgatifs.  Il  prescrit  en  même  temps 
une  nourriture  substantielle,  le  malade  étant  sans  fièvre  ; 
ces  moyens  fort  simples  modifient  heureusement  la  con¬ 
tracture.  Bientôt  le  malade  parvient  h  exercer  quelques 
mouvemens  volontaires  avec  les  membres  affectés.  On 
le  place  chaque  jour  dans  un  de  ces  chariots  dont  se 
servent  les  gens  de  la  campagne  pour  habituer  leurs 
enfans  h  marcher.  La  guérison  est  complète  h  la  fin 
d  avril.  Nous  citerons  encore  un  fait,  relatif  h  un  en- 
enfant  beaucoup  plus  âgé ,  qui  a  été  recueilli  par 
M.  Burnet. 

Obs.  ÏV.  Marie  Leclerc,  âgée  de  quinze  ans  ,  cheveux 
bruns,  taille  élancée,  embonpoint  médiocre,  constitu¬ 
tion  nerveuse ,  irritable,  éprouvait  depuis  quelques  mois 
des  accès  hystériques,  qui  furent  un  jour  suivis  d'une 
contraction  permanente  des  mains  et  des  pieds.  Cette 
jeune  fille  n’éprouvait  du  reste  aucun  autre  accident. 
Amenée  h  l’hôpital  au  commencement  de  Tannée  ,  elle 
fut  traitée  par  les  bains  et  les  affusions  froides,  aux¬ 
quels  on  joignit  les  frictions  éthérées  et  quelques  bois¬ 
sons  antispasmodiques.  La  maladie  se  dissipa  complète¬ 
ment  au  bout  de  huit  jours;  mais  une  émotion  vive, 
l’aspect  d’une  malade  voisine  qui  venait  de  mourir  dans 
de  vives  douleurs,  et  la  crainte  d’un  pareil  sort,  firent 
reparaître  l’affection  convulsive  dans  l’espace  de  quel¬ 
ques  instans.  Six  jours  après  les  règles  s  établirent ,  et 
en  même  temps  cessa  la  contracture. 

Constant. 


Note  sur  Vemploi  du  baume  de  capahu  dans  la  première 
période  de  la  blennorrhagie. 

Tous  les  médecins  qui  ont  étudié  les  maladies  syphi¬ 
litiques  avec  soin  et  sans  prévention  sont  convaincus 
que  Ton  doit,  autant  que  possible  ,  abréger  la  durée  des 
'  symptômes  primitifs  ;  et  cette  opinion,  contestée  par 
la  routine  et  le  préjugé,  prend  de  jour  en  jour  plus  de 
consistance.  Elle  a  eu  moins  de  peine  h  s’établir  pour 
la  blennorrhagie  que  pour  les  chancres,  parce  qu’on 
avait  vu  les  accidens  syphilitiques  généraux  survenir 
moins  souvent  après  cette  inflammation  ;  cependant  les 
idées  anciennes  influençaient  encore  ceux  qui  n'avaient 
pas  été  en  position  d’expérimenter  par  eux-mêmes  et 
de  constater  1°  qu on  peut ,  en  effet ,  supprimer  la  blen¬ 
norrhagie  en  quelques  jours  ;  2°  qu  on  peut  le  faire  sans 
inconvénient  ;  d’où  résulte  qu’on  doit  adopter  cette 
pratique. 

Ayant  long-temps  hésité  h  la  mettre  en  usage,  je  vais 
exposer  ici  comment  j’ai  été  conduit  h  ma  conviction 
actuelle.  Il  y  a  huit  ans  environ  qu’étudiant  d’une  ma¬ 
nière  particulière  les  affections  syphilitiques,  j’avais  vu 
dans  le  hôpitaux  traiter  la  blennorrhagie  exclusivement 
par  les  adoucissans  et  quelques  cuillerées  de  la  portion 
de  Chopart ,  administrées  seulement  au  bout  d’un  mois, 
lorsque  les  phénomènes  inflammatoires  étaient  complète¬ 
ment  amortis.  On  réussissait,  et  c’est  sous  Tinlluence 
de  ces  idées  qu’a  été  rédigé  l’article  Blennorrhagie 
du  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 

Cependant  ,  dans  le  cours  de  mes  recherches  et  de 
mes  observations,  j’avais  trouvé  un  grand  nombre  de 
malades  ayant  eu  dix,  vingt  et  trente  ans  auparavant 
des  blennorrhagies  qui  avaient  été  supprimées  dans  leur 
première  période  par  divers  moyens,  sans  qu’il  en  fût 
résulté  aucun  accident  d’aucun  genre.  Alors  je  com¬ 
mençai  à  croire  qu’on  avait  beaucoup  exagéré  les  dan¬ 
gers  de  cette  prompte  guérison ,  et  qu’il 'pouvait  être 
avantageux  de  terminer  au  plus  tôt  une  maladie  gênante, 
quelquefois  douloureuse  ,  presque  toujours  longue,  et 
qui  de  plus  produit  des  accidens  spéciaux  ,  tels  que  l’or¬ 
chite,  les  coarctations  ,  les  inflammations  de  la  prostate 
et  de  la  vessie, sans  parler  de  ce  qu'il  y  avait  le  grand 
profit  de  diminuer  le  nombre  des  foyers  de  contagion; 
ce  qu’on  doit  mettre  Cn  ligne  de  compte. 

Blais  quel  moyen  employer  pour  obtenir  ce  résultat? 
Je  voyais  des  purgatifs  drastiques  ,  de  la  poudre  a  canon 
dans  du  vin  ou  de  l’eau-de-vie,  qui  avaient  réussi  plu¬ 
sieurs  fois  ,  mais  qui  avaient  assez  fréquemment  échoué  ; 
je  voyais  des  brûlures  étendues,  des  maladies  graves  et 
subites,  des  émotions  morales  fortes,  qui  avaient  pro¬ 
duit  des  guérisons  ;  le  tout  me  semblait  s’expliquer  par 
des  révolutions  puissantes  et  qu’il  n’était  pas  toujours 
permis  de  tenter.  Restaient  le  poivre  cubèbe  et  le  baume 
de  copahu,  dont  j’entendais  parler  avec  des  éloges  qui 
me  paraissaient  suspects  ,  et  dont  je  n’attribuais  les 
succès  qu’à  la  révulsion ,  parce  que  je  n’avais  pas  suffi¬ 
samment  vu  et  observé. 

Cette  opinion  me  conduisit  à  expérimenter  d’une  ma- 
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nicre  exacte  et  sévère  .  et  h  me  former  une  idée  plus 
juste  peut  être  que  je  ne  l'aurais  eu  sans  cela  des  pro¬ 
priétés  particulières  de  ce  médicament,  et  des  circon¬ 
stances  qui  en  assurent  ou  en  entravent  le  succès. 

En  1832  se  présenta  a  la  consultation  publique  an¬ 
nexée  à  mon  cours,  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans, 
boulanger,  d’un  tempérament  sanguin,  dune  constitu¬ 
tion  athlétique,  affecté  d’une  blennorrhagie  très-in¬ 
flammatoire  qui  durait  depuis  huit  jours.  Les  érections 
étaient  très -fréquentes  et  causaient  d  intolérables  dou¬ 
leurs,  que- réveillait  encore  chaque  émission  des  urines. 
L’écoulement,  vert  foncé,  était  extrêmement  considé¬ 
rable  :  et  tel  était  l’état  d'anxiété,  d’insomnie  et  de 
souffrance  dont  le  malade  était  tourmenté,  queje  n  hé¬ 
sitai  point  à  lui  prescrire  une  large  saignée  du  bras  , 
qui  lui  fut  pratiquée  par  un  de  mes  élèves.  11  prit  éga¬ 
lement  ,  d  après  mon  avis,  un  bain  entier  de  deux  heu¬ 
res  ,  bu  deux  pintes  d  eau  de  graine  de  lin,  le  soir  avala 
un  grain  d’opium  et  fut  tenu  a  la  diète  des  maladies 
aigiies.  Malgré  tout  cela,  il  se  présenta  le  lendemain  , 
n’ayant  éprouvé  aucun  soulagement  ;  au  contraire,  il 
accusait  une  augmentation  de  ses  maux.  Ce  fut  dans  ces 
conditions  bien  tranchées  et  ne  laissant  aucun  équivo¬ 
que  sur  le  caractère  aigu  et  inflammatoire  de  la  maladie 
que  je  lui  ordonnai  trois  cuillerées  de  la  potion  de  Cho- 
part,  a  prendre  le  matin  a  jeun,  vers  le  milieu  du  jour 
et  le  soir  en  se  couchant  ;  en  même  temps  je  supprimai 
tout  autre  traitement,  de  manière  a  m’assurer  que  les 
résultats  appartiendraient  bien  ellectivement  a  la  mé¬ 
dication  spécifique. 

Grande  fut  ma  surprise  lorsque ,  le  jour  d’après,  le 
malade  vint  déclarer  devant  tout  1  auditoire  qu  il  avait 
parfaitement  dormi,  qu’il  n  avait  pas  eu  d  érection,  et 
qu’il  avait  uriné  sans  douleur  ;  bien  plus,  il  nous  mon¬ 
tra  que  l’écoulement  avait  entièrement  cessé.  11  n  y  avait 
eu  ni  diarrhée, ni  vomissement,  ni  aucun  autre  phéno¬ 
mène  de  révulsion.  Le  traitement  fut  continue  pendant 
dix  jours  ,  après  lesquels  la  guérison  était  complète  5  et 
nous  eûmes  soin  de  la  constater  en  faisant  revenir  le 
malade  plusieurs  fois  depuis. 

Cette  première  expérience  était  bien  faite  pour  ap¬ 
peler  l’attention  et  pour  inspirer  de  la  sécurité;  aussi 
depuis  lors  ai-je  fréquemment  administre  le  baume  de 
copahu  ,  et  généralement  avec  succès,  toutes  les  lo.s 
que  les  malades  ont  voulu  se  soumettre  «vvcc  exactitude 
aux  pratiques  et  aux  précautions  qui  leur  étaient  pres¬ 
crites.  C’est  dire  que  j'ai  plus  d  une  fois  échoué. 

En  effet ,  aucun  bon  esprit  ne  saurait  croire  qu’un 
médicament  spécifique  doive  réussir  sans  exception 
toutes  les  fois  qu’il  est  administré.  Il  faut  pour  couper 
une  fièvre  d’accès  avec  le  quinquina  que  ce  remède  soit 
donné  dans  des  conditions  ,  sous  des  formes  et  avec  des 
précautions  que  1  observation  a  fait  reconnaifie ,  de 
même  il  ne  suffit  pas  dans  la  blennorrhagie  de  donner  le 
baume  de  copahu ,  si  l'on  ne  connaît  bien  la  manière 
de  l’employer  ;  et  cela  est  si  vrai ,  que  tous  les  jours  je 
guéris  avec  ce  médicament  des  malades  qui  font  pris 
infructueusement  sous  la  direction  de  praticiens  très- 
distingués  ,  mais  qui  n’ont  pas  eu  l’occasion  ou  la  pa- 
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ticnce  de  faire  les  mêmes  études  que  moi.  Toutes  les 
fois,  par  exemple,  qu'il  s’est  présenté  h  moi  un  malade 
assez  éclairé  pour  comprendre  bien  mes  vues,  que  je  lui 
exposais  avec  détail,  et  assez  désireux  de  guérir  prom¬ 
ptement  pour  ne  pas  reculer  devant  ce  que  le  traitement 
avait  alors  de  désagréable,  j’ai  réussi  à  guérir  complè¬ 
tement  en  trois,  quatre  ou  cinq  jours. 

Ce  n’est  point  ici  le  lieu  de  multiplier  les  observations 
dont  nous  possédons  un  grand  nombre;  nous  ne  voulons 
offrir  que  des  résultats  généraux  et  inviter  les  prati¬ 
ciens  à  expérimenter  eux-mêmes  la  méthode  thérapeu¬ 
tique  dont  l'efficacité  et  Les  avantages  réels  nous  sont 
chaque  jour  démontrés. 

C’est  surtout  chez  l'homme  que  nous  avons  employé 
le  baume  de  copahu  :les  femmes  le  prennent  avec  peine, 
et  cependant  il  11  est  pas  moins  efficace  chez  elles.  1)  ail¬ 
leurs  il  est  probable  qu’à  présent  il  sera  plus  facile  de 
le  leur  administrer  au  moyeu  des  capsules.  Quelle  que 
soit  l’origine  de  la  blennorrhagie,  elle  nous  a  paru  gé¬ 
néralement  disposée  à  céder  à  ce  médicament;  et  les 
insuccès  ont  presque  toujours  tenu  à  la  négligence  ou 
à  l’indocilité  des  malades, ou  bien  encore  a  la  mauvaise 
qualité  du  médicament-  Généralement  il  est  bien  sup¬ 
porté  par  1  estomac,  lorsqu'on  l'y  fait  arriver  sans  qu’il 
agisse  sur  les  organes  du  goût,  comme  on  le  fait  main¬ 
tenant  avec  faut  de  facilité  avec  les  capsules  de  géla¬ 
tine.  Quand  l’estomac  est  en  mauvais  état  ou  trop  sus¬ 
ceptible  ,  on  administre  le  copahu  en  lavement ,  et  le 
succès  n’est  pas  moins  certain,  pourvu  qu’on  ait  soin 
de  le  faire  prendre  avec  les  précautions  nécessaires  pour 
qu’il  soit  gardé  et  absorbé. 

La  meilleure  manière  de  donner  le  copahu  est  de 
l’employer  pur.  Les  malades  qui  ont  eu  le  courage  d  en 
prendre  douze  ou  quinze  gouttes  trois  fois  par  jour  sur 
un  morceau  de  sucre  ou  dans  une  cuillerée  de  vin  ont 
très-bien  guéri.  J’ai  vu  un  médecin  qui,  ayant  pris  et 
gardé  un  lavement  de  quatre  onces  de  copahu  pur,  fut 
complètement  guéri  en  vingt-quatre  heures  d'une  bien  5 
norrhagie  commençante.  Toutes  les  préparations  qu’on 
a  successir,  ement  essayées  pour  masquer  la  saveur  dé¬ 
sagréable  du  copahu  ont  altéré  ses  propriétés  et  doivent 
être  complètement  rejetés  ;  il  en  est  de  même  de  celles 
qui,  comme  la  potion  de  Chopart,  lui  associaient  di¬ 
verses  substances  étrangères.  Le  copahu  pur  dans  les 
capsules  pour  l'estomac,  le  copahu  pur  ou  susi  endu 
dans  de  l’eau  avec  un  jaune  d'œuf  en  laveme  it,  voilà 
le  mode  cl  administration  le  plus  simple  et  qui  doit  et ’e 
à  toujours  préféré.  Je  dois  dire  néanmoins  que  le  plus 
grand  nombre  de  succès  que  j’ai  obtenus  jusqu’à  pré- 
seut  ont  été  dus  à  la  potion  de  Chopart,  que  j’employais 
par  les  deux  extrémités  du  canai  digestif,  tant  simul¬ 
tanément  que  séparément,  et  que  j  avais  adoptée  par 
dédain  pour  1  espèce  de  charlatanisme,  trop  usité  en¬ 
core  de  nos  jours,  d  accrocher  son  nom  à  une  potion, 
une  pommade,  etc. 

La  dose  doit  être  mesurée  sur  la  susceptibilité  des 
sujets  ;  cependant  celle  qui  m’a  le  plus  ordinairement 
réussi  est  d'un  gros  et  demi  à  deux  gros  partagé  en  trois 
doses ,  placées  l'une  le  matin  à  jeun  ,  l'autre  à  une  égale 
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distance  du  déjeuner  et  du  dîner,  la  dernière  enfin  en 
se  mettant  au  lit.  Ces  doses  et  leur  distribution  sont  les 
memes  que  je  les  donne  par  la  bouche  ou  en  lavement. 
Il  est  fort  rare  que  j'en  prescrive  plus  h  la  fois,  mais 
j’en  fais  continuer  l’usage  assez  long-temps  pour  les  mo¬ 
tifs  que  je  déduirai  plus  tard.  J’emploie,  terme  moyen, 
trois  onces  de  baume  de  copahu  pour  un  traitement. 

Il  faut  aHacher  de  l’importance  au  choix  du  médi¬ 
cament  qu’on  emploie.  Bien  que  le  baume  de  copahu  ne 
soit  pas  cher ,  il  est  souvent  falsifie,  et  plus  d’une  fois 
j’ai  pu  constater  ce  fait  en  faisant  prendre  la  potion  de 
Chopart  dans  les  pharmacies  où  les  préparations  se  font 
avec  conscience.  Les  malades  eu  éprouvent  des  effets 
curatifs  immédiats  et  tels  qu’un  long  usage  du  médica¬ 
ment  mal  préparé  ne  les  avait  pas  produits. 

On  ne  saurait  faire  trop  d’attention  à  ce  que  les  doses 
soient  prises  à  des  intervalles  suffisans ,  pour  qu’elles  ne 
troublent  pas  la  digestion,  et  ensuite  pour  que  l’action 
du  médicament  se  répète  d’une  manière  suivie.  J’ai  vu 
bien  des  traitemens  échouer  et  bien  des  écoulemens  re¬ 
paraître,  parce  que  diverses  circonstances  avaient  em¬ 
pêché  de  prendre  le  médicament  en  temps  et  lieu. 

Une  autre  précaution  non  moins  indispensable,  et 
dont  l’expérience  m’a  montré  toute  futilité,  c’est  de 
mettre  complètement  de  côté  le  traitement  antiphlogis¬ 
tique,  savoir  les  bains  et  les  boissons  aqueuses,  qui  en¬ 
travent  d’une  manière  toute  particulière  faction  du 
baume  de  copahu.  Ce  fait  dont  f explication  est  encore 
h  donner,  je  fai  vérifié  un  grand  nombre  de  fois,  et  il 
fiert  d’ailleurs  h  démontrer  faction  spécifique  du  remède. 
Au  lieu  donc  de  donner  le  baume  de  copahu  à  la  dose 
de  douze  ou  quinze  gouttes  dans  un  verre  d’eau  de  chien¬ 
dent  ,  comme  le  prescrivent  des  praticiens  d’ailleurs 
très-recommandables ,  je  le  donne  sans  aucun  véhicule 
aqueux  ,  et  je  recommande  aux  malades ,  non-seulement 
de  ne  pas  boire  de  tisane  dans  la  journée,  mais  encore 
je  leur  fixe  la  quantité  de  boisson  pour  leurs  repas, 
leur  recommandant  de  tromper  la  soif,  au  besoin,  avec 
une  tranche  d’orange,  ou  en  se  lavant  la  bouche  avec 
de  l’eau  aiguisée  d’un  peu  d’cau-de-vie  ou  de  jus  de 
citron. 

Je  ne  prescris  point  la  diète;  mais,  au  contraire,  un 
régime  doux  et  substantiel,  composé  de  potages,  vian¬ 
des  rôties,  poissons,  légumes  non  aqueux,  avec  du  vin 
de  Bordeaux  coupé  de  deux  tiers  d’eau.  Cependant  je 
défends  les  cxcitans,  tels  que  le  café  et  les  liqueurs  spi- 
ritueuses. 

L’usage  d'un  suspensoir  chez  l'homme  doit-être  re¬ 
commandé,  non  pas  que  le  copahu  spécialement  pro¬ 
duise  f  orchite,  comme  on  fa  prétendu,  mais  parce  que 
1  inflammation  testiculaire  survient  plus  particulière¬ 
ment  lorsque  l’écoulement  diminue,  soit  par  la  marche 
naturelle  de  la  maladie,  soit  par  suite  des  moyens  thé¬ 
rapeutiques  employés. 

Je  terminerai  mes  réflexions  sur  ce  sujet  dans  un 
prochain  numéro. 

Batier. 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Du  diagnostic  et  du  traitement  des  tumeurs  enkystées 
de  V intérieur  du  vagin. 

Le  sujet  que  nous  allons  aborder  paraît  en  quelque 
sorte,  dans  ce  moment,  h  l’ordre  du  jour  parmi  nos 
chirurgiens  de  la  capitale.  Les  traités  de  chirurgie  et 
les  livres  d’anatomie  pathologique,  en  effet,  semblent 
avoir  entièrement  oublié  les  tumeurs  enkystées  qui  se 
montrent  dans  l’intérieur  du  vagin  ;  aussi  une  observa  - 
tien  de  ce  genre,  qui  s’est  présentée  il  y  a  quelque 
temps  à  I  hôpital  de  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Lis- 
franc  ,  a-t-elle  fixé  d’une  manière  particulière  latten- 
tion  des  praticiens.  Il  faut  pourtant  en  excepter  le  cé¬ 
lèbre  Pelletan,  qui,  dans  le  1. 1,  pag.  230  de  sa  Clinique 
chirurgicale ,  en  avait  déjà  rapporté  un  cas  remarqua¬ 
ble  et  dont  il  sera  question.  Ajoutons  qu’à  cette  occasion 
plusieurs  chirurgiens  se  sont  de  suite  empressés  de  re¬ 
cueillir  et  de  publier  des  faits  de  cette  nature;  nous  en 
possédons  nous-même  une  observation  fort  remarquable, 
que  nous  avons  recueillie  en  mars  1830,  à  la  clinique 
de  Dupuytren.  La  matière  des  kystes  vaginaux  nous  pa¬ 
raissant  presque  entièrement  neuve,  nous  croyons  rem¬ 
plir  une  lacune  en  traçant  une  sorte  de  monographie 
aussi  complète  que  l’état  actuel  de  la  science  peut  nous 
le  permettre. 

D’après  les  faits  observés  jusqu’à  ce  jour  de  kystes 
intra-vaginaux.  il  résulte  que  ces  tumeurs  peuvent  naî¬ 
tre  sur  tous  les  points  du  canal  vulvo-utérin.  Leur 
siège  précis  est  dans  le  tissu  sous-muqueux,  ou  plutôt 
dans  le  tissu  lamelleux  de  la  cloison  recto-vaginale  ou 
vagino-vésicale.  Le  fond  du  kyste, qui  est  plus  ou  moins 
épais  ,  adhère  fortement  avec  la  parois  correspondante, 
soit  du  rectum,  soit  de  la  vessie  urinaire  ,  suivant  que 
la  tumeur  a  pris  naissance  sur  l’un  ou  l’autre  de  ces 
deux  côtés  du  vagin.  La  hauteur  de  cette  insertion  est 
ordinairement  à  un  ou  deux  pouces  de  la  vulve  ou  un 
peu  plus.  Parmi  les  cinq  observations  de  ce  genre  que 
nous  connaissons  jusqu’à  présent,  le  mal  se  montrait 
deux  fois  sur  la  parois  vésico-vaginale  et  à  la  hauteur 
d’un  pouce  et  demi  du  méat  urinaire,  les  trois  autres 
sur  la  parois  recto-vaginale  et  un  peu  latéralement  à 
gauche,  à  la  distance  d’un  ou  deux  pouces  de  la  four¬ 
chette.  Leur  volume  paraît  varier  depuis  une  noix  jus¬ 
qu  à  un  œuf.  Chez  la  malade  pourtant  que  nous  avons 
observée ,  la  tumeur  avait  le  volume  du  poing  d’un 
homme  adulte.  Leur  contenu  est  analogue  à  celui  des 
loupes  en  général. 

Nous  ne  pensons  pas  que  l’origine  des  kystes  intra- 
vaginaux  tienne  à  l  obstruction  du  canal  excréteur  d'un 
follicule  muqueux  du  vagin,  ainsi  qu’on  vient  de  l’an¬ 
noncer.  Nous  ne  comprenons  pas,  en  effet,  comment 
une  très-petite  glande,  telle  qu’un  crypte  muqueux, 
puisse  se  convertir  en  une  sorte  de  pochcsans  ouverture, 
mille  fois  plus  volumineuse  qne  l’organe  primitif.  Pour 
nous,  comme  pour  tous  ceux  qui  suivent  les  progrès  da 


183 


I)E  THÉRAPEUTIQUE. 


L 

l'anatomie  pathologique,  ces  sortes  Je  kystes  ne  sont 
que  des  corps  de  nouvelle  formation,  ou  plutôt  des  or¬ 
ganes  accidentels  nouveaux ,  qui  sécrètent  la  matière 
qu’on  rencontre  dans  leur  intérieur.  Cette  doctrine, 
lions  l'appliquons  indistinctement  à  toutes  les  espèces 
de  loupes  enkystées  ,  sans  exclure  la  grenouillette,  qu’on 
regarde  mal  à  propos ,  comme  une  dilatation  mécani¬ 
que  d'un  conduit  excréteur. 

Quelles  sont  les  causes  des  tumeurs  que  nous  étu¬ 
dions?  Nous  les  ignorons  complètement.  Nous  ferons 
seulement  remarquer  que  ce  m'ai  n’a  été  observé  que 
sur  des  jeunes  femmes  de  vingt  a  trente  ans,  qui  toutes 
avaient  été  mères  de  plusieurs  enfans.  Il  faut  en  excep¬ 
ter  néanmoins  un  seul  cas,  observé  chez  une  jeune 
personne  se  disant  vierge  et  opérée  par  M.  Sanson. 

Les  kystes  en  question  se  présentent  sous  la  forme 
d  une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  a  peu  près,  couverte 
par  la  membrane  muqueuse  du  vagin,  sortant  entre 
les  grandes  lèvres,  se  prolongeant  jusqu’au  dehors  des 
parties  génitales  entre  les  cuisses,  ou  bien  restant  bor¬ 
née  à  Centrée  du  vagin.  Au  premier  coup  d’œil,  cette 
tumeur  simule  assez  bien  une  descente  utérine  ou  bien 
un  cvstocèle  vaginal  ;  elle  est  molle  au  toucher,  mobile^ 
indolore,  ayant  quelquefois  un  pédicule  et  pouvant  être 
repoussée  dans  le  vagin  ou  retirée  en  dehors  de  ce  ca¬ 
nal.  En  la  tirant  avec  force,  son  pédicule  s’allonge  et 
entraîne  avec  lui,  soit  la  parois  correspondante  du  rec¬ 
tum  ,  si  la  tumeur  est  implantée  de  ce  côté ,  soit  le  bas- 
fond  de  la  vessie  ,  si  le  mal  a  pris  naissance  h  la  parois 
vaginale  antérieure.  On  peut,  dans  le  premier  cas,  sen¬ 
tir  avec  le  doigt  dans  le  rectum  l’espèce  d’infundibu- 
lum  ou  de  doigtier  de  gant  qui  résulte  dans  la  cavité  de 
cet  intestin  par  le  tiraillement  de  la  tumeur. 

Ces  tumeurs  Reproduisent  d'abord  aucune  souffrance, 
l’émission  de  l’urine  et  le  coït  s'exercent  normalement; 
mais  h  la  longue,  et  par  les  progrès  de  la  maladie , 
non-seulement  ces  deux  fonctions  deviennent  plus  ou 
moins  génées,  mais  encore  la  démarche  et  la  déféca¬ 
tion  éprouvent  un  certain  degré  de  difficulté  par  suite 
du  renversement  du  vagin  et  de  la  présence  de  la  tu¬ 
meur  entre  les  cuisses  ,  ainsi  que  cela  résulte  de  l’ob¬ 
servation  dePelletan  et  du  fait  que  nous  avons  recueilli. 

On  ne  confondra  pas  les  kystes  dont  nous  parlons 
avec  la  descente  de  la  matrice.  En  effet ,  un  doigt 
passé  derrière  la  tumeur  rencontre  facilement  le  col 
utérin  au-dessus  et  derrière  la  tumeur  elle-même.  Cette 
précaution  est  d'autant  plus  nécessaire  pour  éclairer  le 
diagnostic  que,  dans  le  cas  de  Dupuytren,  la  tumeur 
était  depuis  long-temps  ouverte  à  sa  partie  inférieure, 
présentant  une  petite  fente  transversale  comme  celle  du 
museau  de  tanebe  et  laissant  écouler  un  liquide  analo¬ 
gue  a  celui  de  certaines  flueurs  blanches.  Cette  tu¬ 
meur  simulait  d’autant  plus  une  descente  de  matrice  , 
que,  comme  celle-ci,  elle  était  couverte  de  la  muqueuse 
vaginale  épaissie,  séchée  et  devenue  écailleuse  par  l'ac¬ 
tion  de  l'air.  Le  toucher  vaginal  et  rectal  ont  suffi 
néanmoins  pour  dissiper  de  suite  toutes  les  incertitu¬ 
des  a  cet  égard. 

On  ne  les  confondra  pas  non  plus  avec  les  entérocè- 


lcs  ou  hernies  vaginales.  En  la  pressant  effectivement 
entre  les  doigts  et  en  la  repoussant,  la  poche  herniaire 
se  vide  avec  ou  sans  gargouillement ,  tandis  qu’en  pal¬ 
pant,  en  tirant  et  en  repoussant  le  kyste,  non-seule¬ 
ment  il  ne  se  vide  pas,  mais  encore  il  indique  suffisam¬ 
ment  n’avoir  de  rapports  qidavec  les  organes  du  détroit 
inférieur.  On  peut  quelquefois  aussi  y  distinguer  la  fluc¬ 
tuation  pendant  ces  manœuvres. 

Le  cystooèle  vaginal  ne  pourra  non  plus  être  confondu 
avec  ces  kystes.  En  pinçant,  en  effet  ou  bien  en  refou¬ 
lant  la  poche  vésicale  herniée,  on  produit  instantané¬ 
ment  des  envies  d’uriner;  et  en  outre,  en  laissant 
abstenir  la  malade  pendant  quelques  heures  d’évacuer  les 
urines,  la  tumeur  augmente  de  volume;  ce  qui  est  tout- 
à-fait  caractéristique  pour  ces  sortes  de  maladies. 

Nous  pourrions  pousser  plus  loin  cette  espèce  de  dia¬ 
gnostic  différentiel  ,  mais  ce  que  nous  venons  de  dire 
suffit  pour  bien  asseoir  le  jugement  à  cet  égard.  Nous 
ajouterons  seulement  que,  dans  les  cas  équivoques, 
une  ponction  explorative,  faite  avec  précaution,  peut 
facilement  dissiper  toute  espèce  de  doute  à  ce  sujet. 

On  prévoit  déjà  très-facilement  que  le  prognostic  n’a 
rien  de  grave  dans  ces  sortes  de  tumeurs.  Dans  tous  les 
cas,  en  effet,  que  nous  venons  de  citer,  la  guérison 
complète  a  eu  lieu  sansaccidens  d’aucune  espèce. 

Trois  procédés  opératoires  ont  été  mis  en  usage  dans 
le  traitement  de  ces  tumeurs. 

1°  Accrocher  la  tumeur  et  la  tirer  au-dehors  à  l’aide 
d’un  doigt  passé  derrière  elle  en  forme  de  crochet,  ou 
bien  la  pincer  et  la  tirer  avec  deux  doigts;  puis  inciser 
longitudinalement  ou  bien  circulairement  la  muqueuse 
qui  la  couvre,  et  énucléer  le  kyste  entier  sans  l’ouvrir. 
Ceci  a  été  possible  dans  un  cas  opéré  par  M-  Sanson. 

2°  Inciser  longitudinalement  la  tumeur  dans  toute  son 
étendue,  après  l’avoir  tirée  au  dehors  ,  vider  son  contenu 
et  ébarber  ensuite,  à  l’aide  de  gros  ciseaux  et  de  pin¬ 
ces  à  dissection,  les  deux  côtés  de  la  poche  morbide, 
de  manière  à  exciser  la  parois  vaginale  du  kyste.  On 
cautérise  une  ou  plusieurs  fois  avec  la  pierre  infernale, 
ou  bien  avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  la  portion 
restante  du  fond  du  kyste,  et  l’on  abandonne  le  reste 
à  la  suppuration.  Ce  procédé,  qui  guérit  tout  aussi  sû¬ 
rement  que  le  précédent ,  est  commandé  par  les  cir¬ 
constances  anatomiques  de  la  tumeur.  Si  l’on  voulait 
effectivement  en  disséquer  complètement  le  fond  ou 
bien  la  couper  par  le  pédicule  apparent  qu’elle  pré¬ 
sente,  on  s’exposerait  à  percer  le  reetnm  et  la  vessie, 
et  produire  par  là  une  fistule  grave.  Dupuytren  et  M. 
Lisfranc  n’ont  opéré  ces  sortes  de  kystes  qu’en  prenant 
sagement  les  précautions  que  nous  venons  d’indiquer. 

3°  Le  troisième  procédé  enfin  consiste  à  fendre  tout 
simplement  la  tumeur  dans  tout  son  diamètre  longitu¬ 
dinal  ,  h  vider  son  contenu,  et  abandonner  le  reste  il 
la  suppuration  et  à  l’exfoliation  consécutives.  C’est  de 
la  sorte  que  Pelletan  opéra  sa  malade,  et  la  tumeur 
guérit  comme  un  abcès  ordinaire.  Ce  procédé  peut  sur¬ 
tout  convenir  pour  les  cas  où  la  tumeur  serait  trop  haut 
placée  pour  être  attaquée  par  les  autres  modes  opéra¬ 
toires.  L’emploi  du  6pécuium  brisé  pourrait  être,  a 
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notre  avis,  de  quelque  utilité  tant  pour  le  diagnostic 
que  pour  l’ablation  de  ces  sortes  de  tumeurs. 

Le  traitement  consécutif  consiste  a  faire  des  injec¬ 
tions ,  d’abord  émollientes ,  puis  détersives,  dans  l'in¬ 
térieur  du  vagin,  et  à  récautériser  le  fond  du  kyste,  si 
cela  paraît  nécessaire.  La  guérison  a  lieu  ordinairement 
du  quinzième  au  soixantième  jour  de  l’opération.  Voici 
le  résumé  de  deux  cas  de  ce  genre,  l'un  opéré  par  Du- 
pujtren,  l’autre  par  Pellctan. 

I.  Femme  de  trente-six  ans,  d'une  bonne  constitu¬ 
tion.  Tumeur  du  volume  du  poing  entre  les  deux  gran¬ 
des  lèvres,  provenant  du  côté  gauche  et  inférieur  du 
vagin  ,  percée  inférieurement  et  laissant  suinter  une 
humeur  blanche;  apparences  d’un  prolapsus  utérin  ; 
toucher  vagino-rectal ,  qui  fait  reconnaître  la  nature 
de  la  maladie;  élargissement  de  l’ouverture  de  la  tu¬ 
meur;  dissection;  excision  des  trois  quarts  antérieurs 
du  kyste,  pratiquée  par  Dupuytren  ;  guérison. 

II.  Femme  de  vingt-quatre  ans,  mère  de  quatre  en- 

fans,  d’une  bonne  constitution.  Tumeur  du  volume  d'un 
œuf  entre  les  grandes  lèvres,  implantée  h  gauche  de 
la  paroi  recto-vésicale;  incision  longitudinale;  injec¬ 
tions  consécutives  ;  guérison.  (Pellctan.)  D. 


Quelques  idées  sur  le  ; pansement  de  certains  chancres 

vénériens. 

Plusieurs  fois  j’ai  eu  l’occasion  de  remarquer  que 
lorsqu'un  chancre  syphilitique  s’est  déclaré  sur  un  point 
de  la  moitié  postérieure  du  gland ,  un  second  chancre 
pareil  se  manifeste  immanquablement  plus  tard  sur  la 
face  interne  du  prépuce.  Ce  second  chancre  se  déve¬ 
loppe  précisément  sur  le  point  correspondant  du  prépuce 
qui  touche  sur  le  premier  ulcère  lorsque  le  gland  vient 
a  être  couvert  par  son  enveloppe  naturelle.  Si  le  milieu 
du  gland  présente,  par  exemple,  deux,  trois  ou  plusieurs 
ulcères  vénériens  ,  peu  de  temps  après  il  en  paraît 
presque  toujours  autant  sur  la  face  interne  du  prépuce. 
Ceci  ne  se  vérifie  pas  cependant  lorsque  le  chancre  pri¬ 
mitif  existe  sur  la  couronne  du  gland,  eu  bien  entre 
le  gland  et  le  prépuce  ;  dans  ce  cas ,  le  nombre  des  ul¬ 
cères  primitivement  développés  reste  presque  toujours 
invariable. 

Personne  ne  doutera,  je  crois,  que  les  chancres  pré- 
puciaux  secondaires  dont  je  viens  de  parler  ne  soient 
pas  produits  par  inoculation  spontanée  de  la  matière 
secrétée  des  ulcères  balaniques.  L’époque  ,  en  effet,  de 
leur  développement  (quelques  jours  après  que  les  pre¬ 
miers  chancres  commencent  h  suppurer) ,  l’endroit  pré¬ 
cis  du  prépuce  où  ils  se  manifestent,  rendent  cette  pro¬ 
position  incontestable. 

L’inoculation,  ou  plutôt  la  multiplication  spontanée 
des  chancres  syphilitiques ,  s’observe  aussi  quelquefois 
chez  la  femme,  lorsque  le  mal  est  placé  sur  certains 
points  de  la  partie  interne  de  la  vulve.  J’ai  observé 
également  un  ulcère  vénérien  a  la  lèvre  inférieure  de  la 


bouche  se  communiquer ,  chez  le  riïéme  individu,  par 
inoculation  spontanée,  d’abord  h  la  langue,  puis  de 
celle-ci  a  la  partie  interne  de  la  joue.  Mais  ce  n’est  pas 
tout  :  ce  n’est  pas  seulement  la  multiplication  locale 
du  mal  ,et  par  conséquent  sa  plus  prompte  propagation 
sur  l'entière  constitution,  qui.  sont  a  craindre  dans  les 
circonstances  que  je  viens  de  mentionner;  mais  aussi 
les  difficultés  très-grandes  qu’on  éprouve  quelquefois  h 
cicatriser  ces  sortes  de  chancres,  lorsque  les  deux  sur¬ 
faces  ulcérées  restent  en  contact  réciproque,  ainsi  que 
cela  arrive  pour  le  gland  et  le  prépuce,  par  exemple. 
Voici  ce  que  j’ai  observé  à  ce  sujet  : 

Lorsqu'une  surface  ulcérée  syphilitiquement  se  trouve 
naturellement  en  contact  avec  une  autre  surface  égale¬ 
ment  ulcérée,  le  mal  reste  très-long- temps  stationnaire, 
malgré  le  traitement  mercuriel  intérieur  le  mieux  di¬ 
rigé;  on  dirait  que,  par  leur  opposition  réciproque,  les 
deux  points  ulcérés  s’alimentent,  s’irritent  l’un  l’autre,  et 
prolongent  ainsi  leur  existence  au  détriment  de  la 
santé,  et  quelquefois  aussi  du  bonheur  conjugal  de  cer¬ 
tains  malades.  C  est  pourquoi  j’ai  pensé  qu'indépen- 
damment  du  traitement  mercuriel  général ,  ces  sortes 
d’ulcères  avaient  besoin  d’être  pansés  d'une  manière 
particulière  pour  pouvoir  être  cicatrisés  promptement. 
Je  m'explique  par  un  exemple. 

Un  jeune  homme,  d’une  bonne  constitution ,  embal¬ 
leur  de  profession  ,  rue  Neuve-Saint-Roch,  portait ,  de¬ 
puis  six  à  huit  jours,  un  très-petit  chancre  vénérien 
primitif  sur  la  partie  moyenne  du  gland,  ayant  le  vo¬ 
lume  d’un  demi-grain  de  chénevis  ;  il  vint  me  consul¬ 
ter  :  aspect  bénin,  aucune  sou ffrance.  L’examen  le  plus 
attentif  des  replis  de  la  muqueuse  du  gland  et  du  pré¬ 
puce  ne  fit  découvrir  aucun  indice  d’autres  chancres 
naissans  ;  le  coït  avait  eu  lieu  depuis  douze  jours.  Je 
cautérisai  l’ulcère  avec  le  nitrate  d’argent,  et  prescrivis 
un  traitement  mercuriel  intérieurement.  Je  recomman¬ 
dai  au  malade  de  venir  se  faire  repanser  le  lendemain. 
Une  semaine  entière  cependant  s’écoule  avant  que  je  ne 
revoie  mon  jeune  homme. 

Quel  ne  fut  pas  mon  étonnement  en  découvrant  le 
gland  de  ce  malade,  d’y  trouver  une  traînée  de  chancres 
au  lieu  d’un  seul  ulcère  que  j'avais  déjà  cautérisé!  De¬ 
puis  l’endroit  cautérisé  jusqu'à  la  face  interne  du  pré¬ 
puce,  il  y  avait  trois  ou  quatre  chancres  assez  larges, 
situés  sur  une  même  ligne  directe,  passant  sur  le  frein 
de  la  verge.  L’inoculation  spontanée  des  ulcères  a  été 
ici ,  pour  moi,  de  toute  évidence;  mais  je  n’avais  pas 
encore,  à  cette  époque,  remarqué  les  difficultés  qu’on 
éprouve  à  cicatriser  les  ulcères  disposés  comme  ceux  de 
ce  malade.  Je  conseillai  donc,  pendant  quelques  jours, 
des  lotions  émollientes,  et  j’insistai  activement  sur  le 
traitement  intérieur.  La  période  sur-aiguë  de  cette 
traînée  de  chancres  étant  bientôt  terminée,  je  me  mis 
en  devoir  de  les  faire  cicatriser,  en  suivant  les  préceptes 
ordinaires;  savoir,  en  cautérisant  souvent  les  points 
ulcérés,  et  en  les  pansant  tous  les  jours,  d’abord  avec 
le  cérat  mcrcurialisé ,  ensuite  avec  l’onguent  napoli¬ 
tain  pur.  Le  mal  s’améliora  pour  quelques  jours,  puis 
il  resta  stationnaire,  au  point  qu’après  deux  mois  de 
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traitement  je  désespérais  presque  de  le  guérir.  Le  ma¬ 
lade  avait  déjà  ,  à  cette  époque,  avalé  plus  de  cent- 
cinquante  pilules  de  deuto-chlorure  de  mercure;  le 
frein  de  la  verge  avait  été  détruit  par  le  mal  lui-même 
et  par  les  cautérisations  répétées.  Je  compris  alors  la 
cause  des  obstacles  à  la  cicatrisation;  aussi  ai-je  eu  l’i¬ 
dée  de  panser  la  partie  de  la  manière  suivante  : 

J’ai  coupé  une  très-petite  bandelette  de  linge  fin, 
ayant  un  demi-pouce  de  large,  et  deux  pouces  et  demi 
h  trois  pouces  de  long.  Je  l’ai  enduite  sur  les  deux  faces 
avec  de  l’onguent  mercuriel,  et,  après  avoir  recauté¬ 
risé  toute  la  ligne  des  ulcères,  j’ai  appliqué  et  collé 
cette  bandelette  autour  du  gland  bien  découvert.  J'ai 
retenu  ce  linge  avec  le  plat  d’un  spatule,  et  tiré  très- 
doucement  le  prépuce  en  avant,  par  dessus  le  linge  et 
le  spatule  ;  j’ai  ensuite  retiré  avec  précaution  cet  in¬ 
strument,  et  les  chancres  du  prépuce  se  sont  trouvés 
séparés  par  une  couche  mercurielle  de  ceux  du  gland. 
Ce  mode  de  traitement  a  si  bien  réussi,  que  le  lende¬ 
main  ces  ^ulcères  avaient  changé  de  physionomie,  et 
étaient  cicatrisés  h  moitié.  Entrois  jours  de  pansemens 
pareils,  la  guérison  a  été  complète. 

L’observation  qui  précède, et  un  grand  nombre  d’au¬ 
tres  faits  analogues,  m’ont  prouvé  que  pour  cicatriser 
deux  surfaces  ulcérées  de  la  nature  de  celle  dont  nous 
venons  de  parler,  il  faut  absolument  empêcher  leur 
contact  réciproque.  On  conçoit  bien,  du  reste,  que  ce 
mode  de  pansement  local  ne  doit  faire  déroger  en  rien 
aux  principes  du  traitement  général  qu’on  a  coutume 
d  employer  en  même  temps  pour  la  guérison  radicale 
de  cette  maladie. 

Une  seconde  conséquence  me  paraît ,  en  attendant, 
découler  de  toutes  ces  remarques,  c’est  que,  si  l’on 
panse  de  la  manière  ci-dessus,  et  dès  leur  début,  les 
chancres  primitifs  du  gland,  l’on  peut  prévenir  l’ino¬ 
culation  spontanée  du  mal  sur  le  prépuce.  Cette  règle 
s’applique  également  sur  les  chancres  de  quelques  au¬ 
tres  régions  du  corps  dont  il  a  été  question  plus  haut. 

Je  ne  dois  pas  terminer  cet  article  sans  ajouter  que 
j'ai  dernièrement  rempli  le  but  de  1  indication  ci-des¬ 
sus  en  remplaçant  la  bandelette  dont  je  viens  de  parler 
avec  du  coton  cardé  simple,  misa  sec  sur  la  surface 
des  ulcères.  Le  coton  cardé  stimule  la  surface  clian- 
creuse,  s'y  attache,  forme  une  croûte,  et  en  favorise 
la  cicatrisation .  qui  se  forme  au  dessous.  Pour  cela  il 
faut  panser  deux  fois  par  jour  l’ulcère,  ce  que  les  ma¬ 
lades  peuvent  faire  eux-mêmes.  11  suffit  de  mettre  le 
soir  un  peu  de  coton  sec  par  dessus  le  coton  déjà  hu¬ 
mide  du  pansement  du  matin,  et  ne  découvrir  la  sur¬ 
face  ulcérée  que  tous  les  deux  jours  pour  y  remettre  de 
nouveau  coton.  J’ai  été  étonné  de  la  promptitude  avec 
laquelle  les  chancres  d'une  personne  que  j’ai  dernière¬ 
ment  soignée  ont  guéri  en  les  pansant  avec  le  coton 
cardé  simple,  sans  aucune  sorte  d'onguent  par  dessus. 
Je  pense  que  ce  mode  de  traitement  est  également  ap¬ 
plicable  à  tous  les  chancres  vénériens  en  général  , 
qu’elle  que  soit  d’ailleurs  la  région  du  corps  qu’ils  oc¬ 
cupent. 
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BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

De  V  emploi  du  vésicatoire  sur  l'œil.  —  Nous  avons 
dans  le  temps  consacré  un  article  à  l’emploi  des  vési¬ 
catoires  sur  le  devant  de  l’œil,  dans  quelques  affec¬ 
tions  de  cet  organe.  Depuis  cette  époque,  M.  Velpeau 
continue  ses  essais ,  et  nous  pouvons ,  d’après  les  don¬ 
nées  puisées  à  la  clinique  et  basées  sur  quatre-vingt- 
quatre  observations,  établir  à  peu  près  les  cas  où  le 
vésicatoire  appliqué  de  cette  manière  est  avantageux, 
et  ceux  où  il  ne  convient  pas  de  l’employer. 

Les  cas  où  le  vésicatoire  ne  sert  à  rien  sont  les  ké¬ 
ratites  anciennes  avec  vascularisation  de  la  cornée, les 
différentes  ophthalmies  qui  ont  leur  siège  à  la  surface 
interne  des  paupières,  les  inflammations ,  suite  d’une 
plaie  qui  comprend  toute  l’épaisseur  de  la  coque  ocu¬ 
laire  comme  celle  qui  a  lieu  dans  l’opération  de  la  ca¬ 
taracte  par  extraction,  les  suppurations  rapides  et  pro¬ 
fondes  de  l’œil. 

Mais  il  est  d’une  utilité  réelle  dans  les  ophthalmies 
aiguës  dont  la  conjonctive  oculaire  est  le  siège,  dans 
celles  qui  ont  la  cornée  pour  point  de  départ,  qui  sont 
entretenues  par  des  ulcérations  de  la  cornée  ;  dans  les 
ophthalmies  rhumatiques ,  dans  l’hypopyon  commen¬ 
çant.  dans  la  suffusion  commençante  des  humeurs  de 
1  œil  ou  de  la  cornée  transparente;  toutes  les  fois  enfin 
que  1  inflammation  aiguë  paraît  être  entretenue  par 
1  injection  du  réseau  vasculaire  qui  vient  de  1  intérieur 
de  l’œil  a  la  circonférence  delà  cornée,  réseau  qui  se 
reconnaît  aux  caractères  suivans:  il  est  formé  de  fila- 
mens  parallèles  qui  ne  s’anastomosent  pas  entre  eux  , 
il  paraît  profondément  situé  dans  l’épaisseur  de  la  sclé¬ 
rotique,  sa  teinte  est  d’un  rouge  carmin,  et  d’autant 
plus  foncé  qu’il  s’approche  plus  près  de  la  cornée.  Le 
réseau  qui  appartient  à  la  conjonctive  est  facile  à 
distinguer  en  ce  qu’il  est  formé  de  vaisseaux  tor¬ 
tueux  anastomosés  entre  eux,  très-mobiles  à  la  sur¬ 
face  de  l’œil ,  d'un  rouge  tirant  sur  le  livide,  et  d’au¬ 
tant  plus  foncés  qu’on  s’écarte  davantage  de  la  cornée 
transparente. 

La  manière  d’appliquer  le  vésicatoire  sur  l  œil  mé¬ 
rite  quelques  précautions.  11  est  bon  de  frotter  douce¬ 
ment  la  peau  des  paupières  auparavant  avec  un  linge 
légèrement  imbibé  de  vinaigre.  L’emplâtre  vésicatoire 
doit  être  assez  large  pour  recouvrir  toute  la  base  de 
l’orbite;  il  n'est  pas  nécessaire  de  couper  les  sourcils 
ni  les  cils  avant  de  l’appliquer.  Au  moment  où  on  1  ap¬ 
plique,  il  faut  que  les  paupières  se  touchent  par  leurs 
bords  mais  sans  être  trop  fortement  rapprochées,  at¬ 
tendu  que  dans  le  cas  contraire,  en  se  replaçant,  elles 
empêcheraient  l’épispastique  d’agir  suffisamment  du 
côté  des  cils.  L’emplâtre  étant  appliqué  ,  on  place  par¬ 
dessus  de  la  charpie  en  suffisante  quantité  pour  rem¬ 
plir  toute  l’excavation  de  l’orbite  et  forcer  le  vésicatoire 
de  se  tenir  en  contact  avec  les  tégurnens  palpébraux. 
Une  compresse  est  mise  par-dessus  le  tout,  et  une 
bande  passée  sur  la  tête  en  forme  de  marmotte  ou  de 
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binocle  suivant  qu'il  y  a  un  œil  ou  deux  à  traiter.  Le 
lendemain,  on  enlève  le  vésicatoire  et  l’épiderme  comme 
dans  toute  autre  circonstance,  on  lotionne  légèrement 
la  surface  avec  de  l’eau  tiède,  et  on  panse  avec  un  linge 
troué  et  de  la  charpie  sèche  sans  chercher  h  écarter  les 
paupières.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  la  plaie  est 
sèche  ,  les  paupières  se  dégorgent ,  on  peut  les  entrou¬ 
vrir  ,  et  c’est  à  partir  de  ce  moment  que  les  symptô¬ 
mes  d’inllammation  commencent  principalement  à  se 
dissiper. 

VARIÉTÉS. 

Sur  la  réorganisation  de  la  médecine. 

Une  prochaine  réorganisation  de  la  médecine  doit 
avoir  lieu;  j’entends  delà  médecine  considérée  dans 
l’ exercice  et  dans  l'enseignement  ;  dans  l’ensemble  enfin 
de  la  profession.  Notre  premier  corps  savant  a  choisi 
M.  Double,  et  h  bon  droit,  pour  son  organe.  S  il  en 
est  encore  temps ,  examinons  quels  sont  nos  besoins  les 
plus  pressans. 

Tout  ce  qui  a  été  proposé  relativement  a  l’enseigne¬ 
ment  est  bien  :  quelques  écoles  de  plus,  des  examens 
sévères  et  consciencieux,  avec  le  concours  toutefois, 
concours  accessible  à  tous,  aux  jeunes  gens  pauvres  et 
sans  clientelle  comme  aux  autres  ;  voila  la  hase  delà 
réorganisation  sous  ce  rapport.  Voyez  en  effet  comment 
s’organisent  aujourd'hui  nos  écoles  secondaires.  Cinq 
ou  six  médecins  tiennent,  comme  on  dit,  le  haut  du 
pavé  dans  une  ville  de  province;  ils  sont  bien  avec  le 
préfet,  au  mieux  avec  l'évêque  ,  parfaitement  aveclad- 
ministration  des  hôpitaux  et  hospices  du  lieu.  Eh  bien! 
ces  respectables  praticiens  sont  de  droit  médecins  des 
hôpitaux,  sans  concours,  et  conséquemment  sans  con¬ 
testation  ;ils  sont,  professeurs  de  l'école  secondaire;  et 
si  les  jeunes  médecins  veulent  trouver  h  glaner  quel¬ 
que  peu  dans  le  champ  médical  de  la  province,  ils 
sont  obligés  de  se  soumettre  a  cette  petite  aristocratie; 
il  faut  qu’ils  se  décident  à  passer  sous  leurs  auspices  les 
plus  belles  années  de  leur  vie.  C’est  ainsi  qu’après  avoir 
vieilli,  qu’après  avoir  perdu  toute  leur  énergie,  ils  ar¬ 
rivent  à  quelque  chose.  Eh!  je  vous  le  demande,  sur 
quoi  sont  fondées  la  plupart  de  ces  hautes  réputations 
de  province?  Pourquoi  vient-on  chercher  tel  praticien 
de  dix  lieues  à  la  ronde?  Pourquoi  ne  jure-t-on  que 
par  lui?  Pourquoi  ses  arrêts  sont-ils  si  redoutables 
et  si  respectés?  En  vérité,  bien  me  serait  difficile  de 
vous  le  dire  ;  mais  tout  cela  est  décourageant,  et  je  n’ai 
pas  fini. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  premiers  griefs  contre  la  so¬ 
ciété  organisée  comme  elle  l  est  aujourd  hui ,  on  peut  y 
apporter  quelque  remède;  il  y  a  des  modèles  sous  ce 
rapport  :  donnez  toutes  les  places  au  concours,  et  cela 
sans  exception;  portez  hardiment  la  hache. sur  le  vieux 
tronc;  tranchez  dans  le  vif;  ne  respectez  aucune  posi¬ 
tion  équivoque  :  tout  dès  lors  ne  viendra  plus  se  con¬ 


centrer  à  Paris  ;  les  anciens  internes,  les  prosecteurs, 
les  chefs  de  clinique,  les  agrégés,  et  cette  foule  d’hom 
mes  capables  qui  végètent  dans  les  murs  de  la  capi¬ 
tale,  sauront  qu’il  y  a  place  pour  eux  en  province,  que 
toutes  les  fonctions  n’y  sont  plus  prises  par  la  médio¬ 
crité  ;  ils  y  porteront  leur  activité,  et  ils  en  feront  au¬ 
tant  de  foyers  de  lumière. 

L’enseignement ,  comme  vous  le  voyez  ,  se  rattache 
à  la  pratique  :  bien  organisé,  il  améliore  celle-ci;  car 
c'est  de  ce  côté  que  se  trouve  véritablement  la  plaie 
du  corps  médical.  Cherchons  à  en  sonder  la  profon¬ 
deur. 

Je  ne  parle  plus  de  ce  qui  se  passe  en  province ,  mais 
je  pose  en  fait  qu’avant  dix  ans  la  profession  médicale 
sera  complètement  perdue  a  Paris.  Considérez  en  effet 
la  situation  de  la  masse  des  médecins  dans  cette  ca¬ 
pitale  :  les  hommes  honnêtes,  probes ,  consciencieux,  se 
trouvent  h  jamais  pressés  entre  deux  fléaux;  Lun  vient 
d'en  haut,  l’autre  d’en  bas.  Celui-ci,  c'est  le  charlata¬ 
nisme;  il  coule  à  pleins  bords;  il  absorbe  à  lui  seul 
toute  la  population  flottante  de  Paris,  bon  nombre  de 
jeunes  gens  et  de  malheureux;  ce  charlatanisme  qui 
salit  tous  les  murs,  tous  les  carrefours  de  la  cité ,  sou¬ 
tire  l'or  des  étrangers;  il  met  à  contribution  les  fils  de 
famille,  qui  n’osent  aller  trouver  le  médecin  de  leurs 
parens;  il  trouve  des  dupes  enfin  dans  toutes  les  clas¬ 
ses  par  des  annonces  fallacieuses,  par  des  mensonges 
que  la  presse  a  toujours  accueillis;  véritables  délits  so¬ 
ciaux  que  le  pouvoir  ne  s’est  jamais  avisé  de  réprimer, 
et  contre  lequel  sans  doute  des  lois  ne  seront  pas  in¬ 
ventées.  Ce  fléau-là ,  je  le  répète,  vient  d'en  bas.  Mais 
il  en  est  un  autre  qui  vient  d  en  haut  et  qui  n  est  pas 
moins  pesant  :  je  parle  de  ces  notabilités  ,  de  ces  hau¬ 
tes  réputations  déjà  en  possession  des  meilleures  pla¬ 
ces,  exemptes  de  toute  charge ,  même  de  la  patente, 
qui  ne  pèse  guère  que  sur  le  modeste  praticien  du  quar¬ 
tier;  je  parle  de  ces  hommes  qui,  à  eux  seuls,  enlè¬ 
vent  tout  ce  qu’il  y  a  de  mieux  dans  les  clientelles  de 
Paris:  la  banque,  le  haut  commerce,  la  pairie  ,  la  ma¬ 
gistrature  ,  les  maisons  princières,  et  qui  ne  dédaignent 
pas  la  boutique  du  marchand  quand  le  marchand  a  de 
l’or  à  leur  donner. 

Les  classes  ignorantes  sont  trompées  et  pillées  par 
le  charlatanisme;  les  classes  riches  sont  à  leur  tour 
pressurées  par  une  cinquantaine  de  sommités  médica¬ 
les  ;  et  c’est  entre  ces  deux  écueils  que  doit  naviguer 
le  praticien  pauvre  et  honnête.  Il  est  honnête,  dis-je; 
c’est  pour  cela  qu’il  s’éloigne,  malgré  ses  besoins,  de 
tout  ce  qui  sent  le  charlatanisme;  il  est  pauvre,  et 
c’est  pour  cela  qu'il  se  laisse  dépasser,  éclabousser,  et 
quelquefois  écraser,  par  l’élégant  cabriolet  de  la  nota¬ 
bilité  médicale. 

Dès  que  l’artisan  lui-même  a  amassé  quelques  écus 
c’est  par  un  de  ces  grands  noms  qu’il  veut  désormais 
être  visité.  On  trouve  ces  personnages,  il  est  vrai,  très- 
difficilement;  on  ne  peut  les  avoir  à  toute  heure  du 
jour  et  jamais  la  nuit,  tandis  que  le  praticien  du  quartier 
est  toujours  debout  :  n’importe,  le  client  attendra;  il 
sait  que  ccs  hommes  sont  presque  inabordables,  et.  plus 
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ou  l’aura  fait  attendre,  plus  on  sera  grandi  à  scs  yeux. 
Oli I  pour  ceux-là  il  les  paiera  bien,  il  les  paiera  large¬ 
ment  et  promptement.  Ce  n’est,  pas  comme  le  médecin 
du  quartier  :  celui-ci  doit  attendre,  et  il  attend  en  effet 
des  années  entières,  après  lesquelles  on  peut  invoquer 
la  prescription  pour  ne  plus  le  payer  du  tout.  Je  n  exa¬ 
gère  rien  dans  ce  tableau  ;  tous  les  praticiens  seront 
de  mon  avis,  hors  les  charlatans  et  les  notabilités  de 
clientelle;  car  je  vais  distinguer  :  il  est  des  notabilités 
vraiment  scientifiques,  des  notabilités  d  enseignement, 
et  ces  notabilités  sont  respectables  à  mes  yeux. 

Nous  voici  arrivés  à  une  assez  grande  profondeur 
dans  le  mal  ;  et  quel  secours  nous  prête  la  société  ,  ou 
plutôt  l’action  gouvernementale  de  la  société  dans  ces 
circonstances  ?  Aucun. 

.Un  médecin  envoie  enfin  la  note  de  ses  honoraires  à 
scs  cliens  (ici  on  voudra  bien  me  permettre  de  m’oc¬ 
cuper  un  peu  des  intérêts  matériels  de  la  profession  ; 
car,  après  tout,  notre  existence  à  tous  est  fondée  sur 
ces  intérêts;  et  si  on  ne  cherche  à  les  comprendre  dans 
la  réorganisation  qui  se  prépare,  on  n  aura  rien  fait; 
rien  dans  l'intérêt  des  médecins  ,  rien  dans  ceux  de  la 
société,  intérêts  du  reste  inséparables  lorsqu'on  les  con¬ 
çoit  bien). 

Un  médecin  donc  envoie  enfin  à  ses  cliens  la  note  de 
•ses  honoraires,  note  que  celui-ci  appelle  un  mémoire; 
et  de  tous  les  mémoires  c’est  celui  qu’il  répugne  le  plus 
il  payer.  Pourquoi  ?  parce  qu’il  n’est  plus  malade  et  que 
vous  ne  lui  avez  livré  que  des  produits  intellectuels, 
immatériels;  or,  quand  rien  de  matériel  ne  se  présente 
pour  être  échangé  contre  cette  valeur  représentative 
qu’on  appelle  argent,  il  semble  qu’on  peut  conserver 
toute  sa  probité  et  refuser  J  échange. 

Rappelez-vous  que  je  parle  toujours  du  modeste  pra¬ 
ticien  du  quartier;  car,  pour  ce  qui  est  des  notabilités, 
les  choses  sont  traitées  sur  un  autre  pied. 

Le  mémoire  donc  de  ce  médecin,  servons -nous  du 
mot,  est  mal  payé  ou  ne  l’est  pas  du  tout.  Dans  le 
premier  cas,  on  le  réduit  à  volonté,  tantôt  d’un  tiers, 
tantôt  de  moitié.  S’il  s’agissait  d’un  maçon  ou  d’un 
menuisier,  il  faudrait  s’en  rapportera  l’architecte  ;  mais 
pour  des  paroles  on  n’est  pas  tenu  d’y  regarder  de  si 
près. 

Dans  le  second  cas,  que  faire?  J’entends  toujours  le 
praticien  ;  perpétuellement  balloté  entre  les  charlatans 
et  les  grands  hommes,  ira-t-il  invoquer  l’assistance  des 
tribunaux  ?  Mais,  lui  diront  les  notabilités,  vous  auriez 
tort,  un  médecin  qui  se  respecte  ne  saurait  avoir  recours 
à  de  semblables  moyens  :  vous  auriez  tort,  lui  dit  le  char¬ 
latan.  Et  les  tribunaux  lui  prouvent  en  effet  qu’il  a  tort. 

Je.  m’arrête  ici,  pour  ne  pas  faire  descendre  mes  lec¬ 
teurs  dans  des  détails  qu'on  pourrait  regarder  comme 
ignobles;  mais  je  demande  si,  dans  une  bonne  réorga¬ 
nisation  de  la  médecine,  on  n’aurait  point  dû  s’occuper 
d’améliorer  un  peu  la  position  de  tant  de  médecins, 
car,  je  le  répète,  encore  quelque  temps,  et  cette  situa¬ 
tion,  ne  sera  plus  tenable  pour  quiconque  voudra  exer¬ 
cer  avec  conscience,  avec  honneur. 

Que  si  maintenant  nous  passons  k  la  thérapeutique 


de  cette  situation ,  comme  nous  le  disons  en  médecine, 
nous  trouverons  qu’il  y  a  deux  fléaux  à  combattre,  qu’il 
y  a  des  moyens  généraux  et  des  moyens  particuliers. 

C’est  dans  ses  causes  qu’il  faut  principalement  atta¬ 
quer  le  charlatanisme. 

Le  charlatan  est  ignorant  et  improbe  ;  extirpez  l’i¬ 
gnorance  et  l'improbité  par  de  bonnes  lois  .  augmentez 
dans  1  enseignement  les  difficultés  scientifiques  en 
même  temps  que  vous  diminuerez  les  difficultés  pécu¬ 
niaires  ;  que  les  examens  soient  facilement  accessibles, 
mais  très-difficiles  h  soutenir  ;  rendez-Ies  plus  probans  ; 
multipliez-les.  On  n’a  plus  voulu  du  bacchalauréat ès- 
sciences,  on  a  eu  tort;  la  génération  qui  a  passé  par  cet 
examen  sera  plus  forte  que  les  autre.  Peu  de  rétribution, 
je  le  répète;  mais  beaucoup  de  difficultés  scientifiques. 
Le  projet  de  l'Académie  contient,  sous  ce  rapport,  do 
bonnes  choses;  mais  il  faut  les  mettre  k  exécution. 

Passons  maintenant  aux  moyens  les  plus  propres  a 
comprimer  les  notabilités. 

J’ai  déjà  dit  que  j’admets  des  notabilités,  mais  des 
notabilités  scientifiques  et  d'enseignement.  Ces  nota¬ 
bilités  ne  sont  guère  créées  à  Paris  que  par  l’admission 
dans  les  corps  savans  ;  or,  malheureusement  pour  beau¬ 
coup  de  médecins,  cette  admission  n’est  pas  recherchée 
dans  un  but  scientifique  et  désintéressé;  elle  l’est  dans 
un  but  de  spéculation  sur  la  clientelle;  et  c’est  là  ce 
qu’il  faudrait  réprimer. 

Ce  n’est  donc  pas  contre  ces  places  qu’il  faut  crier, 
mais  contre  l’emploi  qu’on  fait  de  ces  places. 

Que  celui  qui  veut  se  livrer  k  l’enseignement  soit 
tout  k  l’enseignement  ;  la  vie  est  déjà  trop  courte  pour 
cet  enseignement.  Que  devient  la  science  pour  celui 
qui  cou>'t  la  clientelle?  Nous  le  voyons  tous  les  jours; 
il  en  est  qui  font  leurs  cours  sans  zèle,  sans  esprit  de 
progrès;  qui  font  leurs  cours  pendant  un  semestre, 
parce  qu'il  faut  les  faire  ;  d’autres  n’assistent  qua  regret 
aux  examens  et  aux  concours  ;  bref  ;  dès  qu’on  a  atteint 
les  sommités  scientifiques,  on  ne  fait  plus  rien  pour  la 
science.  Quelques  professeurs  cependant  donnent  au- 
jourd  hui ,  sous  ce  rapport,  un  bon  exemple  ;  imitant  en 
cela  les  professeurs  d'une  autre  école  non  moins  célèbre, 
de  l’Ecole  de  droit,  ils  ne  veulent  point  faire  de  clien¬ 
telle;  et  ils  ont  raison  ,  dans  le  double  intérêt  de  l’en¬ 
seignement  et  de  leurs  confrères  les  praticiens. 

De  deux  choses  l’une ,  en  effet  :  ou  on  cultive  les 
sciences  accessoires,  ou  on  cultive  la  pathologie;  dans 
le  premier  cas,  la  pratique  nuit  aux  idées  scientifiques  ; 
dans  le  second,  vous  avez  un  vaste  service  dans  les 
hôpitaux,  et  c’est  de  1k  véritablement  que  vient  la 
science. 

11  est  donc  bien  fâcheux  que  ceci  ne  soit  pas  en¬ 
core  dans  nos  mœurs:  les  médecins  admis  dans  l'ensei¬ 
gnement  devraient  être  tout  à  l’enseignement  et  point 
k  la  clientelle  de  la  ville.  Dès  lors  les  praticiens  ne  se 
verraient  plus  enlever  ce  qu’il  y  a  de  mieux  dans  leur 
clientelle.  Quant  aux  charlatans,  c'est  une  plaie  bien 
autrement  difficile  k  guérir,  je  le  sais  ;  mais  on  doit 
tout  attendre  du  temps  et  des  améliorations  apportée* 
dans  les  réceptions. 
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Je  voudrais  bien  maintenant  dire  quelque  cliose  de 
nos  rapports  avec  les  malades  :  mais  le  sujet  est  bien 
délicat.  L’exercice  de  la  médecine  et  si  honorable  qu’en 
vérité  le  pauvre  praticien  devrait  plutôt  mourir  de  faim 
que  de  prononcer  les  mots  de  paiement,  d'honoraires, 
de  rétribution,  de  salaire  enfin.  Je  n’oserais  proposer 
un  jury  médical  d’expertise  pour  apprécier  les  préten¬ 
tions  pécuniaires  des  praticiens  ;  je  n’oserais  proposer 
d'établir  en  principe  que  tout  indigent  serait  tenu  d'ap¬ 
peler  régulièrement  un  médecin  du  bureau  de  charité, 
et  que  tout  autre  serait  tenu  de  payer  loyalement  son 
médecin. 

II  y  a  cependant  quelque  chose  à  faire.  Cette  ques¬ 
tion  des  rapports  du  médecin  avec  le  malade  a  été  sou¬ 
levée  dans  nos  assemblées  ,  mais  on  s’est  récrié  contre 
elle;  on  a  voulu  comme  la  frapper  de  réprobation  ,  d'i¬ 
gnominie.  Eh  !  qui  donc  s’est  ainsi  récrié  ?  Des  gens 
dont  la  fortune  est  faite.  One  si,  pour  traiter  ces  ques¬ 
tions  on  avait  consulté  l'universalité  des  médecins,  on 
aurait  vu  qu’il  s’agissait  réellement  de  l’intérêt  du  plus 
grand  nombre. 

Telles  sont  les  questions  que  je  n’ai  point  prétendu 
développer  ici,  que  j’ai  voulu  simplement  ramener  en 
quelque  sorte  a  l'ordre  du  jour  ;  persuadé  comme  je  le 
suis  que  notre  profession  perd  chaque  jour  de  son  hon¬ 
neur,  de  sa  dignité  ,  de  sa  considération  et  de  ses  avan¬ 
tages,  j’ai  pensé  qu’il  était  bon  de  ramener  les  esprits 
sur  cette  matière.  Dubois,  (d'Amiens.) 


Encore  un  mot  sur  le  charlatanisme. 

—  Au  moment  où  I  on  s'occupe  avec  tant  d’ardeur  et 
de  retentissement  de  lois  préventives ,  suppressives , 
agressives ,  etc.,  il  est  un  effrayant  et  perpétuel  abus 
auquel  on  ne  pense  point  du  tout:  c’est  celui  du  char¬ 
latanisme.  Inventez  des  recettes  absurdes  ou  dangereu¬ 
ses ,  vendez  de  mauvaises  drogues,  empoisonnez  le  pu¬ 
blic,  trompez-le  avec  adresse,  avec  grossièreté,  avec 
audace,  personne,  ou  du  moins  bien  peu  de  gens,  h 
l’exception  des  intéressés  ,  ne  le  trouvera  mauvais;  on 
ne  vous  troublera  point  dans  votre  lucrative  et  honteuse 
spéculation.  C’est  une  industrie  comme  une  autre,  dira- 
t-on;  tant  pis  pour  les  dupes.  Ainsi  raisonnent  les  in¬ 
différons.  Puis  vient  la  gent  sotte  et  crédule  qui  achète 
et  crie  miracle,  puis  les  ignorons  qui  servent  d’échos, 
puis  les  compères  qui  poussent  à  la  vente,  en  bons  al¬ 
lumeurs  de  chalands  ,  selon  l’expression  consacrée.  Si 
parfois  M.  le  procureur  du  roi  vient  troubler  ces  hon¬ 
nêtes  gens,  c’est  le  plus  doucement  possible.  Une  petite 
amende  à  laquelle  on  les  condamne,  loin  de  les  décou¬ 
rager,  leur  sert  au  contraire  comme  de  prospectus  dans 
le  public.  Que  faire  à  cela?  Les  lois  n'existent  pas,  ou 
sont  impuissantes  à  réprimer  de  tels  abus.  Ce  qui  vient 
de  se  passer  à  l’Académie  de  médecine  est  une  preuve 
manifeste  de  ce  que  nous  disons.  Cette  société  a  dans 
son  sein  une  commission  de  remèdes  secrets,  commis¬ 
sion  chargée  d’examiner  ces  remèdes  adressés  au  mi¬ 
nistre  pour  obtenir  une  autorisation  de  vente:  or,  nous 
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tenons  d’un  des  membre  de  cette  commission,  dont 
l’Académie  est  forcée,  dans  son  annuaire,  de  cacher 
les  noms,  qu’il  est  impossible  de  se  figurer  jusqu’où 
peut  aller  l'ignorance,  l’ineptie  et  la  cupidité,  dans 
l’invention  de  ces  prétendus  remèdes.  Aussi  qu'arrive-t- 
il  ?  que  ces  remèdes  sont  rejetés  tous  d'une  voix  par  la 
commission  et  par  l’Académie.  Croyez-vous  pour  cela 
que  les  inventeurs  d’arcanes  se  tiennent  pour  battus? 
point  du  tout;  non-seulement  ils  affichent  et  font  pu¬ 
blier  dans  les  journaux  leurs  admirables  remèdes,  mais 
ils  s’appuient  encore  île  l’autorité  de  l’Académie.  Com¬ 
ment  cela  peut-il  être,  dira-t-on,  puisqu’ils  ont  été 
condamnés  par  cette  société?  Le  voici:  ils  mettent  sur 
leurs  annonces  lequel  remède  a  été  présenté  h  l'Acadé¬ 
mie  de  médecine,  ou  bien  sur  lequel  il  y  a  eu  rapport  a. 
l'Académie  de  médecine.  N’admirez-vous  pas  la  sou¬ 
plesse,  la  subtilité,  l’inconcevable  audace  du  charlata¬ 
nisme  ? 

L'Académie,  voulant  réprimer  cet  odieux  abus  de 
son  autorité,  avait  nommé  depuis  long-temps  une  com¬ 
mission  a  ce  sujet.  Eh  bien!  qui  le  croirait  ?  cette  com¬ 
mission  .  composée  d’hommes  très-capables, n’a  pu  trou¬ 
ver  aucun  moyen,  du  moins  efficace,  pour  arrêter  le 
charlatanisme  sur  ce  point,  disputer  et  arracher  à  l’A¬ 
cadémie  sa  seule  propriété,  c’est-à-dire  son  suffrage. 

Des  magistrats  du  parquet  ont  été  consultés,  ils  ont 
répondu  qu’il  n’y  avait  pas  de  pénalité. 

Des  légistes,  également  consultés,  ont  répondu  qu’il 
n’y  avait  pas  lieu  à  poursuivre,  la  loi  n’indiquant  rien 
à  ce  sujet. 

La  commission  a  proposé  de  faire  insérer  dans  le  Mo¬ 
niteur  les  remèdes  que  1  Académie  avait  approuvés  et 
un  désaveu  formel  des  autres  ;  mais,  outre  l  inconvénicnt 
de  donner  une  nouvelle  sanction  à  des  choses  qui  n’en 
valent  pas  la  peine,  qui  est-ce  qui  lit  le  Moniteur,  cette 
catacombe  officielle  et  universelle?  On  a  aussi  proposé 
de  démentir  dans  chaque  journal  les  annonces  menson¬ 
gères  relatives  à  l’Académie,  mais  alors  ce  serait  s’en¬ 
gager  dans  une  polémique  coûteuse  et  sans  fin.  car  les 
répliques  ne  manqueraient  pas.  il  a  été  objecté  que  se 
targuer  publiquement  du  suffrage  de  l’Académie,  quand 
on  ne  l’a  pas  obtenu,  c’était  commettre  un  faux;  on  a 
répondu  que  c'était  un  mensonge  et  non  pas  un  faux. 
D  ailleurs  quand  il  est  dit  sur  lequel  il  y  a  eu  un  rap¬ 
port ,  il  n'y  a  pas  même  de  mensonge,  bien  qu’il  y  ait 
au  fond  une  manœuvre  frauduleuse.  Aussi  la  docte  as¬ 
semblée  médicale,  très-embarrassée,  tout  en  approu¬ 
vant  le  travail  qui  lui  était  présenté  ,  a-t-elle  renvoyé 
cet  objet  à  la  commission  de  réorganisation  future  de 
la  médecine.  De  ce  que  nous  venons  de  dire  on  peut  tirer 
les  trois  conclusions  suivantes  : 

1°  Que  les  lois  actuelles  sont  insuffisantes  sur  une 
infinité  de  points  de  police  médicale; 

2°  Que  le  charlatanisme  fait  constamment  des  pro¬ 
grès  et  des  victimes  ,  et  qu’il  a  raison,  puisque  aucun 
obstacle  ne  l’arrête; 

8°  Qu’une  loi  de  réorganisation  sur  l'enseignement 
et  l'exercice  de  notre  art  est  de  la  plus  urgente  néces¬ 
sité. 
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fiction  des  acides  étendus  sur  le  sucre  de  canne :  pa r  M  Ma. 
laguti  .  chimiste,  attaché  au  laboratoire  (les  recher¬ 
ches  de  la  Manufacture  royale  de  Sèvres. 

On  n’a  jamais  étudie  sous  un  point  de  vue  général 
faction  des  acides  sur  le  sucre.  Les  ouvrages  de  chi- 
mm,  qui  rassemblent  les  faits  pour  les  généraliser,  ne 
parlent  que  de  l'action  partielle  de  quelques  acides.  Que 
l’acide  nitrique  ,  par  exemple,  change  le  sucre  d  abord 
en  acide  oxalhydrique  ,  et  ensuite  en  acide  oxalique, 
nue  lacide  sulfurique  étendu  change  à  froid  le  sucre 
de  canne  en  sucre  de  raisin,  que  les  acides  hydrochlo- 
rique  et  sulfurique  décomposent  h  chaud  le  sucre  de 
canne  ,  et  produisent  de  l'acide  ulmique,  que  l  acide 
arsenique  colore  une  dissolution  de  sucre  en  rouge  d’a- 
hord ,  ensuite  en  pourpre  et  en  brun,  enfin  que  quel¬ 
ques  acides  organiques  ,  par  leur  action,  ôtent  au  sucre 
la  propriété  de  cristalliser,  meme  après  qu’on  les  a  neu¬ 
tralisés.  etc. 

.Te  me  propose  de  prouver  qiren  général  Scs  acides 
étendus ,  même  tiès-étendus ,  sous  l'influence  d  une  tem¬ 
pérature  qui  peut  ne  pas  dépasser  -j-  95  centigrades  , 
agissent  d  une  manière  identique  sur  le  sucre  de  canne, 
et  que  le  résultat  toujours  uniforme  de  leur  action  peut 
être  exprimé  par  de  l  acide  ulmique  et  formique,  s'il  y 
a  présence  d  air  atmosphérique,  et  par  de  l’acide  ulmi¬ 
que  seulement,  s’il  n’y  a  pas  d  air  atmosphérique. 

En  faisant  des  expériences  pour  connaître  la  nature  du 
précipité  qui  se  forme  lorsqu’on  fait  bouillir  du  nitrate 
d’argent  avec  une  dissolution  de  sucre,  j’ai  observé  de¬ 
puis  long-temps  que,  même  lorsque  tout  l’argent  était 
précipité,  j’obtenais  toujours  par  l’ébullition  un  préci¬ 
pité,  h  la  vérité  différent  du  premier,  et  de  plus  que  les 
vapeurs  qui  s’échappaient  dti  matras  avaient  une  odeur 
particulière.  Il  me  fut  facile  de  conclure  que  la  cause 
du  dernier  précipité  n’était  nullement  due  au  nitrate 
d’argent ,  mais  bien  a  l’acide  nitrique,  et  que  celui-ci, 
tout  en  agissant,  n’était  pas  décomposé,  car  le  précipité 
était  au  delà  de  toute  proportion  avec  l’acide  nitrique 
du  nitrate  d'argent  décomposé. 

Cette  singulière  et  nouvelle  action  de  l’acide  nitrique 
sur  le  sucre,  m’engagea  à  faire  une  expérience  directe. 
Te  mis  dans  un  matras  4  grammes  d'acide  nitrique  con¬ 
centré  et  une  dissolution  faite  avec  50  grammes  de  su¬ 
cre  et  150  grammes  d'eau  distillée  :  j'adaptai  au  col  du 
TW.  XXXVlll. 


matras  plongé  dans  un  bain  d’eau  ,  un  long  tube  verti¬ 
cal  plié  en  zig-zag,  et  abrité  des  vapeurs  du  bain  par 
un  écran,  afin  que  tout  ce  qui  pouvait  s’évaporer  de 
l’intérieur  du  matras  se  condensât  et  y  retombât.  Au 
bout  de  quinze  heures  environ  d’ébullition,  la  dissolu¬ 
tion  s’était  colorée  en  rouge  forfeé  ,  et  tenait  en  sus¬ 
pension  une  matière  noirâtre  qui ,  regardée  par  réflexion, 
se  présentait  en  partie  sous  la  forme  de  petites  paillet¬ 
tes  miroitantes  :  en  partie ,  dis-je ,  car  il  y  avait  une  par¬ 
tie  de  la  matière  qui  avait  un  aspect  terne  et  tout-h - 
fait  pulvérulent.  L’ébullition  fut  continuée  pendant 
quatre-vingts  heures,  la  dissolution  était  d’un  rouge 
très-foncé,  sentait  les  fourmis,  et  le  dépôt  était  abon¬ 
dant.  Te  séparai  par  la  filtration  le  dépôt  noirâtre,  et 
par  la  distillation  au  bain-marie  une  liqueur  acide.  Le 
dépôt  noirâtre  se  dissolvait  en  partie  dans  l'ammonia¬ 
que.  La  partie  soluble  avait  tous  les  caractères  de  l'acide 
ulmique^,  ce  qui  fut  confirmé  par  l’analyse  :  la  partie 
insoluble  n'avait  aucun  caractère  saillant;  dans  la  li¬ 
queur  distillée  je  reconnus  facilement  !  acide  formique. 

Terne  propose  d’appeler  ulmin  la  matière  noire  inso¬ 
luble  dans  l’ammoniaque,  et  ceci  pour  faciliter  l’intel¬ 
ligence  de  ce  mémoire,  et  non  pas  pour  lui  imposer  un 
pareil  nom.  La  difficulté  de  constater  si  l’acide  nitri¬ 
que  se  trouvait  encore  en  totalité  après  l’expérience  , 
ébranlait  ma  conviction  sur  la  passivité  du  rôle  de  l’a¬ 
cide  nitrique.  D’ailleurs  ne  comptant  pas  beaucoup  sur 
les  actions  spécifiques ,  je  conçus  l’idée  que  d'autres 
acides  agiraient  de  mémo  que  l’acide  nitrique  M’essayai 
avec  l’acide  sulfurique  dans  les  mêmes  circonstances,  et 
l’essai  eut  tout  le  succès  que  je  pouvais  désirer.  Les 
acides  hydrocblorique  ,  phosphorique  ,  phosphoreux  , 
arsenique,  arsénieux,  oxalique,  tartrique,  racemique, 
citrique ,  oxalhydrique  ,  donnèrent  le  même  résultat. 
Te  ne  remarquai  d’autre  différence  qu’autant  que  l’é¬ 
nergie  ou  la  puissance  des  acides  diminue;  il  fallait 
augmenter  la  proportion  de  l’acide,  mais  dans  le  but 
de  ne  pas  être  obligé  a  perdre  un  temps  considérable, 
car  le  résultat  était  le  même  avec  une  faible  propor¬ 
tion  d’un  acide  peu  énergique.  Une  plus  ou  moins 
grande  quantité  d  acide  agira  plus  tôt  ou  plus  tard , 
mais  elle  agira  toujours. 

0.372  grain,  acide  sulfurique  réel' dans  une  dissolu¬ 
tion  de  100  gram.  sucre,  et  300  grain,  d’eau  ont  com¬ 
mencé  h  produire  un  dépôt  après  trente-cinq  heures 
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d'ébullition;  2,399  gram.  acide  sulfurique  réel  ont  agi 
après  quatorze  heures  et  demie  d’ébullition;  6,210 
gram.  ont  agi  après  neuf  heures;  14,746  gram.  ont  agi 
après  deux  heures. 

J’ai  trouvé  par  l’expérience  ,  que  pour  avoir  un  com¬ 
mencement  d’action  dans  le  même  laps  de  temps  avec 
les  acides  d’une  force  différente,  il  faut  augmenter  la 
quantité  de  l’acide  moins  puissant  en  telle  proportion  . 
qu’en  supposant  les  acides  essayés  divisés  en  trois  sé¬ 
ries,  de  force  décroissante,  on  aurait  a  peu  près  le 
rapport  1:10:16.  A  la  première  série  appartiennent 
les  acides  sulfurique,  hydrochlorique,  nitrique  :  a  la 
seconde,  les  acides  oxalique,  tartrique,  racemique, 
citrique,  oxalhydrique  ;  h  la  troisième,  les  acides 
phosphorique  ,  phosphoreux ,  arsenique,  arsénieux.  C  est 
avec  l’acide  sulfurique  et  l’acide  hydrochlorique  que 
j’ai  constaté  d’une  manière  absolue  que  les  acides  se 
trouvaient  en  entier  dans  la  dissolution  après  l'expé¬ 
rience. 

J’avais  fait  bouillir  au  bain-marie,  pendant  soixante 
heures,  deux  dissolutions  de  50  gram.  de  sucre  en  150 
gram.  d’eau  chacune;  l’une  des  deux  dissolutions  con¬ 
tenait  2,659  gram.  acide  sulfurique  réel ,  l’autre  2,072 
gram,  d’acide  hydrochlorique  réel.  Après  avoir  séparé 
par  la  filtration  le  dépôt  noir  ,  je  traitai  celle  des  deux 
dissolutions  qui  contenait  l’acide  hydrochlorique,  par 
du  nitrate  d’argent,  et  l’autre  par  du  nitrate  de  ba¬ 
ryte.  Je  jetai  sur  un  filtre  les  deux  précipités,  je  les 
lavai  d’abord  à  l’acide  nitrique  étendu  ,  ensuite  a  l'eau 
bouillante.  Le  chlorure  d'argent  était  équivalent  à 
1,997  gram.  acide  hydrochlorique,  et  le  sulfate  de  ba¬ 
ryte  renfermait  2,587  gram.  acide  sulfurique.  La  dif¬ 
férence  est  trop  petite  pour  ne  pas  être  attribuée  h  une 
erreur  de  manipulation. 

La  lucidité  de  cette  expérience,  et  l’identité  du  résul¬ 
tat,  malgré  la  différence  des  acides,  permettent  d'ad¬ 
mettre  que  tous  les  acides  n’agissent  dans  ces  circon¬ 
stances,  que  par  leur  présence  matérielle.  Il  aurait 
fallu  trop  de  temps  pour  essayer  avec  tous  les  acides , 
mais  je  pense  qu’un  fait  qui  est  constant  avec  une  dou¬ 
zaine  d'acides  peut  être  généralisé,  sauf  l’influence  que 
pourrait  exercer  sur  le  résultat  le  peu  de  stabilité  de 
l’acide  employé. 

Mais  si  l’acide  n’entre  pour  rien  dans  cette  transfor¬ 
mation  du  sucre,  il  faudra  que  l’eau  ou  l’air  y  entre, 
car  on  ne  peut  s’expliquer  l’action  passive  d’un  acide 
lorsqu’il  s'agit  de  convertir  le  sucre  en  acide  ulmique, 
puisque  ces  deux  corps  ont  la  même  expression  élémen¬ 
taire  ,  à  de  l’eau  près ,  comme  cela  est  rendu  évident  par 
l’équation  suivante  : 

Sucre.  A.  ulmique.  Eau. 

(O  H*»  0»)=»(OH'*  06)  +  5 (H2  O) 

mais  on  ne  peut  pas  s’en  rendre  compte  quand  il  s'agit 
de  transformer  du  sucre  en  acide  formique.  Ici  il  y  a  oxi- 
génation ,  comme  cela  est  encore  démontré  par  l’équa¬ 
tion  suivante  : 


Sucre.  A.  formique.  Eau. 

(O  H*3  O11)  +  0,3  =  6(G21I203)  -f  5  (H2  O) 

Les  deux  expériences  suivantes  vont  résoudre  cette 
question. 

Je  disposai  un  appareil  de  manière  que  son  atmo¬ 
sphère  intérieure  fût  constamment  formée  d'acide  carbo¬ 
nique.  Dans  l’appareil  il  y  avait  une  dissolution  de  su¬ 
cre  acidulée.  Après  quinze  heures  d  ébullition  ,  il  y  a 
eu  dépôt  d’acide  ulmique  et  d’ulmin  ,  et  après  trente 
heures,  on  n’y  trouva  pas  assez  d'acide  formique  pour 
être  décelé  par  les  réactifs,  tandis  qu’en  présence  de 
lair  atmosphérique  l'apparition  de  l  ucide  formique  a 
lieu  quelques  heures  après  l’apparition  de  l'acide  ul- 
rnique. 

L’autre  expérience  consistait  en  un  appareil  disposé 
de  façon  à  pouvoir  analyser  à  volonté  l  air  atmosphé¬ 
rique  qui  se  trouvait  constamment  dans  l  intérieur  do 
l’appareil.  Il  s  agissait  d'un  matras ,  dont  le  col  était 
muni  d’un  tube  recourbé,  de  manière  à  monter  dans  le 
haut  d’une  cloche  h  robinet  contenant  de  l’air  ;  la  cloche 
nageait  dans  une  éprouvetteremplie  de  mercure  :  c’était 
le  gazomètre  de  Gay-Lussac.  J’avais  soin  d’analyser  un 
peu  d'air  du  gazomètre  tous  les  jours  après  l’ébullition, 
qui  était  ordinairement  de  six  heures.  J’avais  déjà  fait 
sept  analyses,  la  décomposition  du  sucre  était  fort 
avancée ,  et  je  n’avais  pas  retrouvé  la  moindre  trace 
d  hydrogène,  mais  bien  une  diminution  progressive 
d’oxigène.  Donc  l'eau  et  l’acide  n’étaient  pour  rien  dans 
la  formation  de  l’acide  formique ,  mais  l  air  atmosphé¬ 
rique  en  était  la  seule  cause,  sous  l  influence  de  l’acide. 
Il  me  restait  à  faire  deux  recherches  :  connaître  la 
composition  chimique  de  l’ulmin,  et  constater  si  quel- 
qu’autre  produit  était  échappé  à  mes  observations. 

L’ulmin  dont  je  me  suis  servi  dans  mes  analyses  a 
été  préparé  en  différentes  occasions,  et  comme  j  ai  pu 
remarquer  qu’il  était  très-difficile  de  le  débarrasser 
complètement  de  toute  l’ammoniaque  qui  a  servi  à  le 
séparer  de  l’acide  ulmique  ,  j’en  ai  fait  la  séparation 
par  la  potasse  ;  je  l’ai  lavé  par  décantation,  d'abord  à 
l’eau  pure,  ensuite  à  l'eau  aiguisée  d’acide  sulfurique, 
et  encore  avec  de  l’eau  pure.  S’il  y  restait  du  sel  de 
potasse  malgré  les  lavages,  je  pouvais  en  déduire  la 
quantité  en  en  brûlant  un  poids  connu. 

La  moyenne  de  trois  analyses  par  l’oxide  de  cuivre  a 
donné  : 


à 


Hydrogène. 

4,72 

Carbone. 

57,39 

Oxigène. 

37,89 

100,00 

Ces  analyses  donnent  la  formule  (  H2  C2  O  ).  Si  on 
corrige  les  poids  d’après  la  composition  atomique,  on 
trouve  pour  100  : 


Hydrogène. 

4,69 

Carbone. 

67,64 

oxigène. 

37,67 

100,00 
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Plus  tard  je  reviendrai  sur  cette  matière  ,  dont  la 
composition  est  identique  avec  celle  de  l’acide  ul- 
mique. 

J  avais  épuisé  toutes  les  ressources  que  les  réactifs 
pouvaient  me  donner  pour  découvrir  quelqu’autre  pro¬ 
duit  outre  ceux  que  j’avais  déjà  remarqués.  Néanmoins 
je  voulus  essayer  une  expérience  décisive.  Tout  ce  qui 
n  était  ni  acide  formique ,  ni  acide  ulmique  ,  ni  ulmin, 
devait  être  du  sucre  modifié ,  rendu  incristallisable 
même,  mais  toujours  du  sucre  fermentescible;  je  me 
proposai  d’en  doser  la  quantité ,  qui  ne  se  transformait 
pas  après  une  longue  ébullition  dans  l’eau  acidulée  par 
l’acide  carbonique,  qui  se  serait  dégagé  par  suite  delà 
fermentation,  et  d’en  chercher  la  différence  dans  les 
produits  obtenus.  De  cette  manière  je  ne  parvenais  pas 
seulement  à  doser  la  quantité  relative  des  produits  con¬ 
nus,  mais  aussi  je  pouvais  avoir  un  indice  de  l’existence 
et  de  la  non  existence  de  quelqu’autre  substance  qui 
me  fût  échappée. 

Je  montai  un  appareil  au  bain-marie,  disposé  de 
manière  a  condenser  les  vapeurs  de  l’intérieur  du  mo- 
tras ,  où  se  trouvait  une  dissolution  de  40  gr.  sucre 
candi ,  120  gr.  eau  distillée,  et  2  gr.  acide  sulfurique 
réel.  Après  84  heures  d’ébullition  ,  j’obtins  par  filtra¬ 
tion  une  quantité  assez  considérable  d’ulmin  et  d’acide 
ulmique. 

Je  versai  dans  la  dissolution  filtrée  un  excès  de  bouil¬ 
lie  de  carbonate  de  baryte  artificiel,  et  j’eus  ainsi  le 
sucre  non  transformé,  et  l’acide  formique  en  partie  sous 
la  forme  de  formiate  de  baryte.  Avec  de  l’acide  sulfurique 
étendu  , je  précipitai  toute  la  baryte  du  formiate,  ayant 
un  soin  scrupuleux  de  ne  pas  verser  un  excès  d’acide 
sulfurique.  Je  distillai,  et  comme  je  n’avais  pas  à  crain¬ 
dre  l’action  d’aucun  acide  sur  le  sucre  non  transformé 
(autre  que  celle  de  l’acide  formique  même,  qui  dimi¬ 
nuait  à  mesure  qu’on  distillait),  j’ajoutai  de  l’eau  au 
liquide,  et  je  distillai  jusqu’à  ce  que  toute  réaction 
acide  soit  delà  liqueur  distillante,  soit  du  résidu,  fût 
terminée.  Le  liquide  distillé  fut  saturé  avec  du  carbo¬ 
nate  de  soude  concentré ,  et  bouilli  avec  une  dissolu¬ 
tion  de  chloride  de  mercure.  L’acide  carbonique  qui 
se  dégagea  ,  et  qui  fut  changé  par  une  dissolution  de 
chlorure  de  barium  ammoniacal  en  carbonate  de  baryte, 
donna  23,724  gr.  de  ce  sel,  ce  qui  équivaut  à  1.47  gr. 
carbone,  et  à  4,473  acide  formique  anhydre. 

Jja  moitié  du  résidu  de  la  distillation,  qui  conte¬ 
nait  le  sucre  non  transformé,  fut  mise  à  fermenter,  et 
l’acide  carbonique  dégagé  donna  par  le  calcul  9,3G2 
gr.  sucre  candi ,  qui ,  multiplié  par  deux  .  donne 
18,724  gr. 

Le  dépôt  noirâtre,  composé  d’ulinin  et  d’acide  ul¬ 
mique,  et  qui  avait  été  réuni  sur  un  filtre,  fut  desséché 
à  q-  110  degrés  centigrades  (  100  degrés  n’étant  pas  suf¬ 
fisons  pour  le  débarrasser  de  toute  l’eau  hygrométrique). 
11  pesait  13,011  gr. ,  équivalent  à  7,499  gr.  carbone. 

Il  me  reste  maintenant  à  chercher  21.276  gr.  sucre 
candi  soustraites  aux  40  gr.  soumises  à  l’expérience  dans 
les  quantités  trouvées  d’acide  formique,  d’acide  ulmi¬ 
que  et  ulmin.  Mon  but  est  de  trouver  le  carbone  de 
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ces  trois  produits,  et  de  le  comparer  h  celui  du  sucre 
disparu. 


4,473  gr.  acide  formique  contiennent 
13,011  gr,  acide  ulmique  et  ulmin 
contiennent. 

Somme. 

21,270  gr.  sucre  candi  contient. 


1,470  gr.  carbone. 

7,499  gr.  carbone. 
8,969  grammes. 
0,058  gr.  carbone. 


Une  différence  en  moins  est  inévitable,  si  on  consi¬ 
dère  d’abord  que  l’acide  ulmique  est  légèrement  solu¬ 
ble  ;  ensuite  le  procédé  a  exigé  trop  de  manipulations 
pour  ne  pas  admettre  une  perte  encore  plus  considé¬ 
rable. 

Cette  dernière  expérience  m’a  prouvé  à  l’évidence 
qu’aprôs  l’action  prolongée  des  acides  étendus  sur  le 
sucre,  tout  ce  qui  n’est  ni  acide  formique,  acide  ulmi¬ 
que  ou  ulmin  ,  est  absolument  du  sucre. 

Maintenant  que  les  faits  sont-là  il  est  facile  de  for¬ 
muler  une  théorie  autant  que  possible  débarrassée 
d’hypothèses. 

Mais  avant  tout  je  m’empresse  de  faire  remarquer 
qu’effectivement  ce  n’est  pas  sur  du  sucre  de  canne 
que  les  acides  agissent ,  mais  bien  sur  du  sucre  de  raisin. 

En  effet,  un  indice  d’action  n’est  jamais  sensible 
qu’au  bout  de  15  à  20  heures,  et  c’est  justement  après 
une  ébullition  de  15  à  20  heures  que  le  sucre  de  canne 
commence  à  perdre  de  sa  force  polarisante,  c’est-à-dire 
qu  il  commence  à  s’altérer,  et  devenir  sucre  incristal¬ 
lisable  et  sucre  de  raisin.  Ce  fait  fut  observé  il  y  a  trois 
ans  par  M.  Pelouze  et  moi:  nous  parvînmes,  à  l’aide 
d’une  très-longue  ébullition  dans  l’eau,  à  changer  une 
certaine  quantité  de  sucre  de  canne  en  sucre  de  raisin 
très-bien  cristallisé  et  en  sucre  incristallisable.  Si  on 
ajoute  qu’à  l’action  de  l’eau  est  unie  celle  d’un  acide , 
quoique  faible,  ce  ne  sera  pas  trop  hasarder  si  on  ad¬ 
met  qu’après  ce  temps  d’ébullition  le  sucre  de  canne 
commence  à  se  transformer  en  sucre  de  raisin.  J’ai  en¬ 
core  remarqué  que  dans  les  premiers  jours  d'action,  le 
dépôt  d’ulmin  et  d’acide  ulmique  est  moins  abondant 
que  dans  les  jours  successifs  :  ce  qui  prouverait  que 
plus  il  y  a  de  sucre  de  raisin  ,  plus  il  y  a  de  prise  pour 
l’acide.  C’est  ici  que  j’insiste  pour  faire  remarquer  la 
singularité  de  l’action  des  acides  sur  le  sucre  de  canne. 

D’abord  par  l’ébullition ,  ils  font  que  l’eau  se  com¬ 
bine  avec  lui,  et  on  a  du  sucre  de  raisin;  ensuite  ils 
lui  en  enlèvent,  et  on  a  de  l’acide  ulmique.  Enfin ,  rien 
ne  prouve  mieux  que  les  acides  agissent  sur  le  sucre 
de  raisin  et  non  sur  le  sucre  de  canne,  que  l’ébulli¬ 
tion  d’une  dissolution  de  sucre  de  raisin  avec  une  pe¬ 
tite  quantité  d’un  acide  :  au  bout  de  quelques  heures 
on  commence  à  voir  le  dépôt  d’ulmin  et  d  acide  ulmi¬ 
que.  Et,  en  effet,  dans  mes  expériences ,  j’aurais  donné 
la  préférence  au  sucre  de  raisin  si  j’avais  pu  compter 
sur  sa  pureté. 

Le  rapport  qui  existe  entre  la  quantité  trouvée  des 
produits  donne  justement  l’équation  suivante  : 


Sucre  de  raisin.  Ac  ulmique.  Ac.  formique.  Eau. 

3(C,iH28ül4)+bO=sl(C30II30Ol5)+3(C3H203)  +  24(ll20) 
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Eu  effet,  13,011  acide  ulmique  est  à  4,473  acide 
formique ,  comme  1  atome  du  premier  est  a  3  atomes 
du  second. 

On  doit  donc  admettre  théoriquement  que  les  acides 
étendus  agissent  uniformément  sur  le  sucre  de  canne, 
en  le  transformant  d'abord  en  sucre  de  raisin  ,  ensuite 
en  acide  ulmique,  et,  s'il  y  a  de  l’air  atmosphérique, 
en  acide  formique  et  ulmique. 

Je  ne  puis  rien  dire  après  l'expérience,  mais  je  sup¬ 
pose  que  les  acides  faibles  agissent  de  la  même  manière 
sur  la  gomme  et  l’amidon.  La  gomme,  d’après  les  ex¬ 
périences  de  MM.  Biot  et  Persoz ,  se  change  en  sucre 
fermentescible  par  l’action  des  acides  faibles  ;  on  sait  que 
l’eau  seule  peut  transformer  l’amidon  en  sucre  de  raisin. 

Pour  augmenter  l’importance  de  cette  action  géné¬ 
rale  des  acides  très-faibles,  j’ajouterai  qu’une  action 
semblable  a  lieu  même  a  froid.  Une  dissolution  de  su¬ 
cre  légèrement  acidulée  qui  avait  été  bouillie,  et  qui 
avait  déjà  subi  un  commencement  de  la  transformation 
ordinaire,  a  été  filtrée  par  double  filtre ,  étendue  d’eau, 
et  gardée  h  la  température  ordinaire.  Il  s’est  formé 
après  long-temps  un  dépôt  d’acide  ulmique  sans  ul- 
min,  et  en  petites  paillettes  entièrement  solubles  dans 
les  alcalis,  et  de  l’acide  formique.  Il  faut  que  je  fasse 
connaître  un  fait  qui  jusqu’à  présent  n’a  pas  été  remar¬ 
qué  par  les  chimistes ,  et  qui  explique  la  présence  de 
l’ulmin  là  où  il  y  a  action  des  acides  sur  le  sucre  à  une 
température  élevée ,  tandis  qu’il  n’v  a  pas  d’ulmin  quand 
il  y  a  action  des  acides  sur  le  sucre  à  la  température 
ordinaire;  ce  fait  expliquera  aussi  pourquoi  dans  mes 
calculs  j’ai  toujours  considéré  l’ulmin  comme  autant 
d'acide  ulmique. 

Quand  on  fait  bouillir  dans  l’eau,  au  bain-marie 
pendant  très-long-tcmps  ,  de  l’acide  ulmique  préala¬ 
blement  desséché,  il  finit  par  devenir  insoluble  dans 
les  alcalis.  Si  l’acide  ulmique  n’a  pas  été  desséché,  en 
quelques  heures  d’ébullition  il  devient  également  inso¬ 
luble  dans  les  alcalis.  Si  l’acide  ulmique  avant  l’ébul¬ 
lition  était  en  paillettes,  après  l’ébullition  il  devient 
pulvérulent.  Analyse-t-nn  cet  acide  ulmique  insoluble, 
on  le  trouve  composé  comme  l’acide  ulmique  ordinaire. 
C’est  donc  cet  acide  ulmique,  rendu  insoluble  par  l’é¬ 
bullition,  que  j’appelle  ulrnin,  qu’on  trouve  toujours 
avec  l'acide  ulmique  ordinaire  lors  de  l'action  à  chaud 
des  acides  sur  le  sucre,  et  qui  est  l’effet  de  faction  de 
l’eau  à  la  température  du  bain-marie  ordinaire  sur  l'a¬ 
cide  ulmique. 

Ce  fait  paraîtrait  fortifier  l’opinion  d’un  naturaliste 
distingué  (Raspail),  qui  pense  que  l’acide  ulmique 
n’est  point  un  acide,  mais  bien  un  mélange  de  charbon 
avec  l'acide,  qui  à  servi  ale  précipiter  de  la  dissolution 
alcaline  qui  le  tenait  en  suspension.  En  empruntant  à 
ce  savant  sa  manière  de  voir,  on  dirait  qu’une  fois  que 
le  charbon  ou  le  prétendu  acide  ulmique  a  été  dépouillé 
par  l’ébullition  de  l’acide  avec  lequel  il  était  mêlé,  il 
perd  l’acidité  qu’on  lui  attribue  ,  car  il  est  réduit  à  son 
état  naturel  de  charbon.  Je  ne  suis  pas  de  cet  avis-lb, 
et  je  préfère,  dans  cette  insolubilité  de  l’acide  ulmique 
dans  les  alcalis  après  l’ébullition,  de  voir  un  nouvel 


arrangement  de  molécules.  Car,  comment  se  ferait-il 
que  ce  charbon  mêlé  d  acide  contient  toujours  la  même 
quantité  d  eau,  ou  si  on  veut  la  même  quantité  d  oxigène 
et  d  hydrogène?  Si  c  était  de  l’eau  condensée  par  la 
porosité  du  charbon,  je  crois  qu’elle  devrait  être  va¬ 
riable  à  l’analyse  suivant  la  température  à  laquelle  on 
l'a  exposé.  En  partant  de  -f  110  degrés  centigrades 
jusqu’à  +  200,  j'y  ai  toujours  trouvé  la  même  compo¬ 
sition  chimique ,  et  je  n'ai  point  remarqué  le  moindre 
dégagement  d’eau;  d’ailleurs ,  si  l’acide  ulmique  était 
du  charbon  mêlé  d'impuretés,  comment  l’obtiendrait-on 
en  paillettes,  ayant,  comme  je  l’ai  pu  constater  moi- 
même,  toujours  la  même  capacité  de  saturation?  J’ob¬ 
tiens  des  masses  d  acide  ulmique  là  où  il  n’y  a  qu’une 
quantité  à  peine  inappréciable  d’un  acide  quelconque  : 
or,  si  la  quantité  d  alcali  saturée  par  mon  acide  ulmi¬ 
que  (  en  faisant  même  abstraction  de  la  capacité  con¬ 
stante  de  saturation)  tenait  à  l’acide  qui  lui  est  mêlé, 
de  deux  choses  l’une  :  ou  il  faudrait  que  je  ne  trou¬ 
vasse  plus  la  même  quantité  d'acide  qui  était  en  con¬ 
tact  avec  l’acide  ulmique,  ce  qui  est  démenti  par  l’ex¬ 
périence,  ou  bien  il  faudrait  que  ce  charbon  eût  la 
propriété,  sans  être  un  acide,  de  neutraliser  une  quan¬ 
tité  quelconque  d’alcali  ;  enfin ,  si  on  fait  bouillir  long¬ 
temps  une  dissolution  de  sucre  à  l’abri  de  l’air  avec 
une  certaine  quantité  de  potasse ,  il  arrivera  un  moment 
où  on  ne  trouvera  plus  de  potasse  libre  dans  la  disso¬ 
lution  ,  car  elle  est  neutralisée  par  de  l’acide  ulmique  : 
si  on  fait  l’expérience  en  présence  de  l’air,  on  trouvera 
aussi  de  l’acide  formique  combiné  à  la  potasse.  Com¬ 
ment  expliquerait-on  la  neutralisation  de  la  potasse 
sans  accorder  un  pouvoir  neutralisant  à  ce  charbon 
considéré  généralement  comme  un  acide? 

Je  suis  bien  aise  de  faire  connaître  cette  identité 
d’action  entre  les  alcalis  et  les  acides  sur  le  sucre ,  car 
ceci  me  prête  une  occasion  pour  annoncer  un  travail 
qui  m’occupe  depuis  long-temps,  tendant  à  déterminer 
les  circonstances  dans  lesquelles  l’action  des  acides  et 
des  alcalis  sur  les  corps  organiques  est  la  même. 

Polydore  Boullay  a  donné  une  analyse  de  l’acide  ul¬ 
mique,  et  sa  capacité  de  saturation.  L’une  et  l’autre 
ont  été  mises  en  doute  :  je  me  suis  cru  dans  des  cir¬ 
constances  favorables  pour  répéter  les  expériences  qu’on 
a  contestées  à  ce  chimiste. 

L'acide  ulmique  dont  je  me  suis  servi,  soit  dans  l’a¬ 
nalyse,  soit  dans  la  recherche  de  la  capacité  de  satura¬ 
tion  ,  était,  en  paillettes,  et  avait  été  obtenu  par  fac¬ 
tion  à  froid  d’un  acide  sur  le  sucre  préalablement 
bouilli  avec  le  même  acide.  Cet  acide  ulmique  était  en¬ 
tièrement  soluble  dans  les  alcalis,  et  ne  laissait  pas  la 
moindre  trace  de  résidu  par  la  caîcin  .on. 

La  moyenne  de  trois  analyses  faites  sur  de  l’acide 
ulmique  pour  dessécher  dans  un  courant  d’air  sec  à  + 
i  10  degrés  centigrades,  a  donné  : 


trouvé 
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La  moyenne  de  deux  analyses  faites  aveo  de  l’ul- 
matc  d'argent  a  donné  des  résultats  semblables. 


Hydrogène. 

4,71 

Carbone. 

67,57 

Oxigène. 

37,72 

100,00 

0,408  gr.  uîmate  d’argent  ont  laissé  par  la  calcination 
0,100  gr.  argent  métallique. 

0,671  gr.  en  ont  laissé  0,162  gr. 

0.538  gr.  ulmate  de  cuivre  ont  laissé  0,059  gr.  peroxide 
de  cuivre. 

0,821  gr.  en  ont  laissé  0,089  gr. 

D’après  ces  quatre  expériences,  la  capacité  de  satu¬ 
ration  de  l’acide  ulmique  en  paillettes ,  tiré  du  sucre, 
est  2,510,  c’est-à-dire  1/15  de  l’oxigène  et  de  l’acide. 

Avant  de  me  résumer ,  j "indiquerai  un  procédé  pour 
obtenir  l’acide  ulmique,  qui  est  très-économique,  et 
d  une  exécution  assez  rapide.  On  fait  bouillir  dans  un 
vase  une  dissolution  de  sucre  dans  l’eau  avec  de  l’acide 
sulfurique  (10  sucre,  30  eau,  1  acide  sulfurique).  Après 
environ  trois  quarts  d’heure  d’ébullition,  il  se  formera 
à  la  surface  une  écume  qu’on  enlève  avec  une  écumoire  : 
dans  quelques  minutes  il  s'en  formera  de  la  nouvelle, 
on  l’enlève  également,  et  ainsi  de  suite.  Cette  écume 
n’est  autre  chose  que  de  l’acide  ulmique.  et  très-peu 
d’ulmin,  qu’on  sépare  par  l’ammoniaque.  Il  faut  ajouter 
de  1’  eau  de  temps  en  temps  pour  remplacer  celle  qui 
s’est  évaporée. 

De  tout  ce  qui  est  contenu  dans  ce  mémoire  je  crois 
pouvoir  conclure  : 

1°  Qu’en  général  les  acides,  soit  organiques,  soit 
inorganiques ,  plus  ou  moins  étendus,  et  même  consi¬ 
dérablement  étendus,  agissent  sous  J’influence  de  la 
chaleur  de  la  même  manière  sur  le  sucre  de  canne.  Ce¬ 
lui-ci  est  d’abord  transformé  en  sucre  de  raisin,  en¬ 
suite  en  acide  ulmique,  et,  s’il  y  a  de  l’air  atmosphé¬ 
rique,  en  acide  ulmique  et  formique. 

2°  Que  lorsque  le  sucre  de  canne  est  transformé  en 
sucre  de  raisin,  l’action  des  acides  a  lieu  même  à  la 
température  ordinaire. 

3°  Que  la  moindre  quantité  d’un  acide  agit  de  la 
même  manière,  mais  plus  lentement.  Un  acide  moins 
étendu  agira  plus  vite  qu'un  acide  plus  étendu. 

4°  Que  les  acides  étendus,  sans  l’influence  de  l’air  at¬ 
mosphérique,  ne  peuvent  pas  transformer  le  sucre  en 
acide  formique. 

5°  Que  l’action  des  alcalis  sur  le  sucre  est  identique 
avec  celle  des  acides. 

En  terminant  ce  mémoire,  je  crois  devoir  insister 
sur  la  méthode  que  j’ai  suivie  dans  mes  expériences 
pour  connaître  tous  les  produits  de  l’action  des  acides 
sur  le  sucre;  ce  n'est  qu’après  en  avoir  déterminé  la 
quantité  et  l’avoir  comparée  avec  celle  de  la  matière 
employée,  que  j’ai  cru  qu’il  m’était  possible  d’établir 
une  question  convaincante  ou  dépourvue  de  ch?  aces  d’er¬ 
reur;  car,  en  effet,  il  aurait  pu  se  faire  que  des  pro¬ 
duits  eussent  échappé  à  l’investigation  des  ngens  chi¬ 


miques  ,  et  que  j’eusse  cru  avoir  fait  un  travail  complet 
lorsqu’il  n’aurait  été  qu’ébauché. 


Rapport  sur  deux  notes  relatives  à  la  préparation  du 
sirop  d’asperges  ;  par  M.  Soübeiran. 

La  société  de  pharmacie  m’a  renvoyé  il  y  a  déjà 
long-temps  deux  notes  relatives  à  la  préparation  du 
6irop  de  pointes  d’asperges.  J’ai  tardé  à  lui  faire  un 
rapport  à  ce  sujet,  parce  qu’il  m’a  fallu  attendre  le  re¬ 
tour  de  la  saison  favorable,  et  parce  qu’il  a  été  indis¬ 
pensable  de  connaître  les  résultats  de  quelques  essais 
thérapeutiques  qui  devaient  nécessairement  devenir  l’un 
des  élémens  du  jugement. 

MM.  Latour  de  Trie  et  Rosière  ont  publié  en  1833 
une  note  sur  la  préparation  du  sirop  d’asperges  et  sur 
la  composition  de  scs  jeunes  pousses.  Cette  note  fut  ad¬ 
mise  sans  observations  par  le  Journal  de  pharmacie  , 
qui  semble,  par  le  seul  fait  de  l’impression,  accorder 
une  approbation  au  moins  tacite  au  procédé  de  nos 
confrères.  Ce  procédé  fut  rappelé  dans  le  Bulletin  de 
thérapeutique  ;  mais  cette  fois  et  le  procédé  et  les  ob¬ 
servations  médicales  qui  l’accompagnent  furent  criti¬ 
qués  assez  vivement.  C’est  à  cette  occasion  que  MM.  La¬ 
tour  de  Trie  et  Rosière  ont  envoyé  à  la  société  une 
nouvelle  note  pour  répondre  aux  objections  qui  avaient 
été  faites  à  leur  travail. 

Je  dois  vous  rappeler  que  le  procédé  de  ces  messieurs 
consiste  :  1°  à  préparer  le  suc  clarifié  de  pointes  d’as¬ 
perges,  à  le  concentrer  par  l’évaporation,  et  à  y  ajouter 
un  poids  de  sucre  égal  à  celui  du  suc  pour  obtenir  un 
saccharolé  que  l’on  dessèche  à  l’étuve. 

2°  A  reprendre  le  marc  d’asperges  par  de  l’alcool  à 
30  degrés,  à  retirer  les  trois  quarts  de  l’alcool  à  la  dis¬ 
tillation,  à  mêler  au  résidu  autant  de  sucre  qu’il  en  est 
entré  dans  le  premier  saccharolé,  et  à  dessécher  encore 
cette  fois  à  l’étuve. 

8°  A  prendre  une  partie  de  chacun  des  saccharolés 
aqueux  et  alcoolique,  à  y  ajouter  la  moitié  de  leur 
poids  d'eau,  et  à  faire  un  sirop  par  simple  solution. 

On  voit  que  dans  ce  procédé  le  rapport  ordinaire  du 
sucre  au  suc  d’asperges  est  conservé  ;  mais  que  l’on  in¬ 
troduit  dans  le  sirop  les  matières  ou  une  partie  des 
matières  qui  étaient  restées  dans  le  marc  d  asperges.  11 
y  a  encore  la  différence  qui  peut  résulter  de  la  prépa¬ 
ration  d'un  saccharolé  substitué  à  la  simple  dissolution 
du  sucre  dans  le  suc  sans  évaporation. 

L  avantage  de  l  alcool ,  suivant  MM.  Latour  do  Trie 
et  Rosière,  est  d’introduire  dans  le  sirop  une  sorte 
d  huile  grasse  d’une  saveur  âcre,  qu’ils  considèrent 
comme  l’un  des  agens  efficaces  des  pointes  d’asperges, 
et  à  1  appui  de  cette  assertion,  ils  rapportent  deux  ob¬ 
servations  médicales  faites  sur  le  saccharolé  aqueux  et 
le  saccharolé  alcoolique  par  le  docteur  Cassaignae. 

Le  Bulletin  de  thérapeutique  n’admet  pas  l'opinion 
de  nos  confrères  ;  il  attaque  et  la  découverte  de  l’huile 
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fixe,  et  le  mode  de  préparation  du  sirop,  et  la  valeur 
des  observations  médicales.  Je  cite  textuellement  : 

«  Le  but  principal  des  auteurs  a  été  d'offrir  aux  pra¬ 
ticiens  un  médicament  entouré  des  garanties  d’une 
bonne  composition.  Ils  sont  disposés  à  attribuer  les  pro¬ 
priétés  médicales  du  sirop  d’asperges  à  une  sorte  d’huile 
fixe  qu’ils  croient  avoir  découverte.  Mais,  en  consultant 
l’analyse  ancienne  de  M.  Robiquet ,  on  voit  que  bien 
long-temps  avant  eux  cet  habile  chimiste  avait  trouvé, 
entre  autres  principes,  dans  les  pousses  d’asperges,  une 
résine  molle  et  de  la  chlorophylle.  Leur  prétendue  huile 
grasse  n  est  autre  chose  qu’un  mélange  de  ces  deux 
corps  et  de  quelques  autres  encore  peut-être.  Quant  à 
la  réalité  des  propriétés  médicales  de  cette  matière 
huileuse  ou  résineuse,  les  deux  observations  qu’ils  rap¬ 
portent  ne  sont  pas  elles-même  de  nature  à  entraîner 
la  conviction  des  praticiens  :  car  si  f usage  du  saccharolé 
alcoolique,  qui  contient  beaucoup  de  résine,  a  guéri 
les  palpitations  de  madame  ***  en  huit  jours ,  le  sac¬ 
charolé  aqueux,  qui  n’en  contient  que  très-peu,  n’a 
demandé  que  quinze  jours  pour  faire  disparaître  celles 
de  M.  F. ,  ce  qui  n’est  pas  très-concluant.  » 

«  Si  nous  admettions  avec  MM.  Latour  et  Rosière  que 
la  matière  résineuse  fut  le  principe  actif  des  asperges, 
ïîs  seraient  obligés  de  convenir  que  leur  formule  n’est 
pas  de  nature  a  le  conserver  dans  le  sirop.  En  elïet, 
apres  avdir  dissous  les  saccharolés  dans  l’eau,  ils  pous¬ 
sent  le  sirop  à  l’ébullition  et  le  passent  à  la  chausse, 
ce  qui  doit  nécessairement  séparer  ce  qui  n’était  qu’en 
suspension  dans  le  sirop,  et  par  conséquent  la  plus 
grande  partie  de  la  résine  molle.  » 

«  Il  est  possible  que  des  observations  médicales  fas¬ 
sent  voir  un  jour  que  la  matière  résineuse  des  pousses 
d  asperges  en  est  le  principe  actif;  mais  la  conséquence 
pnarmacologique  qu  il  faudra  en  déduire  sera  de  don¬ 
ner  la  prélérence  h  cette  matière  elle-même  ou  aux  pré¬ 
parations  qui  pourront  la  contenir,  et  alors  l'extrait 
alcoolique  d’asperges  serait  nécessairement  préféré  au 
sirop.  » 

MM.  Latour  de  Trie  et  Rosière  répondent  «  que 
M.  Robiquet  dit  seulement  qu’en  faisant  bouillir  avec 
de  l’alcool  la  feeuîe  verte  du  suc  d’asperges,  il  ea  a  re¬ 
tiré  une  matière  âcre,  tenace,  dont  les  propriétés  pou¬ 
vaient  faircjprésumer  que  si  c’est  une  résine  elle  n’est  pas 
pure,  et  qu’elle  se  trouve  vraisemblablement  unie  à  un 
peu  d  huile  volatile.  »  Ou’ainsi  on  voit  qu’aucune  expé¬ 
rience  directe  n  a  été  tentée  sur  cette  substance  verte; 
et  que  sa  composition,  formée  par  une  résine  et  une 
huile  volatile,  n  a  été  pour  l’auteur  qu’une  simple  pré¬ 
somption  :  or,  ilsr  demandent  si,  examinant  dans  l’as¬ 
perge  une  huile  grasse  particulière  remarquable  par  des 
caractères  chimiques  qu'ils  lui  ont  assignés,  ils  ont 
empiété  sur  ces  faits  annoncés  par  l’honorable  M.  Ro¬ 
biquet. 

«  Nous  sommes  sans  doute  bien  éloignés ,  disent-ils, 
d  attribuer  a  1  huile  des  bourgeons  l'action  exclusive  de 
l  asperge;  nous  avons  voulu  exprimer  que  l’huile  verte 
devait  nécessairement  augmenter  la  propriété  sédative, 
et  nous  avons  pour  cela  cherché  h  1  introduire  dans  ce 
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sirop,  non  pour  l’y  conserver  en  entier,  puisque  nous 
passons  celui-ci  sur  la  chausse,  mais  pour  donner  au 
sirop  cette  saveur  aromatique  d'asperges  tant  recher¬ 
chée  ,  et  à  laquelle  l’huile  prend  une  très-grande 
part.  » 

MM.  Latour  de  Trie  et  Rosière  s’appuient  encore  de 
l’assentiment  que  M.  Gay  a  donné  h  leur  procédé,  et 
ils  adoptent,  suivant  le  conseil  de  ce  praticien,  une 
modification  qui  consiste  à  traiter  en  même  temps  par 
l’alcool  et  le  marc  d’asperges  et  le  coagulum  vert  donné 
par  le  suc. 

Il  est  certain  que  MM.  Latour  de  Trie  et  Rosière 
ont  ajouté  à  nos  connaissances  en  étudiant  avec  plus 
de  détails  les  propriétés  de  la  matière  insoluble  rési- 
noïde  des  asperges ,  matière  qui .  de  l’aveu  même  de 
ces  messieurs,  est  la  même  qui  avait  été  obtenue  par 
M.  Robiquet;  mais  nous  ne  pouvons  aussi  facilement 
donner  notre  assentiment  à  leur  procédé.  Vous  vous 
rappelerez  que  dans  la  séance  de  la  société,  du  8  juillet 
de  l’année  dernière,  votre  rapporteur  actuel  et  notre 
honorable  collègue  M.  YVaflard  signalèrent  à  la  société 
la  saveur  désagréable  du  sirop  dans  lequel  on  fait  en¬ 
trer  les  produits  résultant  du  traitement  alcoolique.  Il 
est  tout  aussi  constant  pour  moi  aujourd  hui  que  l'on 
obtient  par-là  un  sirop  d’une  saveur  repoussante.  Ce¬ 
pendant  ,  s’il  était  vrai  que  cette  matière  ajoutât  à  l’ac¬ 
tivité  du  sircp,  i!  faudrait  se  résoudre  à  admettre  dans 
nos  pharmacies  des  sirops  diiï’érens  d’asperges  ,  le  sirop 
fait  avec  le  suc  tel  qu’il  a  été  employé  jusqu’à  présent, 
et  le  sirop  préparé  suivant  le  nouveau  procédé  ,  mais 
agréable,  mais  plus  actif:  malheureusement  l’observa¬ 
tion  au  lit  des  malades  a  détruit  la  haute  idée  que 
Ton  s’était  faite  des  avantages  résultant  de  cette  inno¬ 
vation. 

J’ai  soumis  le  marc  d’asperges  bien  exprimé  à  fac¬ 
tion  de  l’alcool,  j’ai  distillé  les  liqueurs  alcooliques,  et 
J’ai  évaporé  le  résidu  au  bain-marie  en  consistance 
d'extrait.  J'ai  remis  à  M.  Gendrin  plus  d’une  livre  do 
cet  extrait,  et  il  a  bien  voulu  se  charger  d’examiner 
ses  effets.  J’ai  prié  de  préférence  M.  Gendrin  de  se  char¬ 
ger  de  ces  essais,  parce  que  ce  médecin  s’est  occupé 
avec  une  attention  toute  particulière  de  faction  des  di¬ 
verses  préparations  d’asperges,  et  que  sous  ce  rapport 
il  était  plus  en  état  que  tout  autre  à  asseoir  une  com¬ 
paraison,  Voici  ce  qu’il  m’a  répondu  : 

HOPITAL  COCHIN. 

Paris,  le  29  juillet  1835. 

t 

«  Mon  cher  confrère, 

»  J'ai  administré  l’extrait  alcoolique  d'asperges  que 
vous  m’avez  adressé;  ce  médicament  est  d’une  saveur 
détestable,  et  ne  peut  être  donné  qu’en  pilules.  Ce  der¬ 
nier  mode  d’administrer  ne  convient  pas  à  cause  de  la 
grande  quantité  de  médicamens  qu’il  faut  administrer 
pour  obtenir  un  effet.  Je  fai  porté  h  un  gros,  un  gros 
et  demi  et  deux  gros.  J'ai  obtenu  un  effet  diurétique 
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léger  qui  ne  s’est  pas  soutenu.  Les  battement  du  cceur 
n’ont  pas  été  modifiés  même  au  plus  léger  degré.  Vous 
voyez  que  cette  préparation  n’agit  pas  sur  le  cœur  plus 
que  toutes  les  autres  préparations  d’asperges  ;  clic  est 
beaucoup  plus  difficile  h  administrer  que  toutes  les  au¬ 
tres  à  cause  de  sa  saveur  repoussante;  enfin  ,  elle  est 
beaucoup  moins  diurétique  que  l’extrait  de  pointes  d’as¬ 
perges,  et  surtout  que  l'extrait  dégriffés  d’asperges,  la 
plus  diurétique  de  toutes  les  préparations  que  j  aie  ad¬ 
ministrées.  , 

»  Votre  très-dévoué  et  affectionné  confrère, 

>;  Gesdrin  ,  1).  M.  » 

La  conclusion  a  prendre  sur  le  procédé  de  MM.  La¬ 
tour  de  Trie  et  Rosière  découle  tout  naturellement  de 
ee  qui  précède.  Il  faut  nous  en  tenir  au  procédé  qui  a 
été  adopté  par  tous  les  pharmaciens  au  moment  où  le 
sirop  de  pointes  d’asperges  a  été  mis  en  vogue ,  et  qui 
est  le  même  que  M.  Girardin  a  consigné  dans  le  Jour- 
val  de  pharmacie. 

Il  nous  reste  cependant  un  point  à  discuter  encore. 
Faut-il  conserver  pour  la  préparation  du  sirop  d’as¬ 
perges  la  manipulation,  qui  consiste  à  faire  un  saccha- 
rolé  de  suc  d’asperges ,  et  à  se  servir  de  ce  saecharolé 
pour  faire  le  sirop?  Personne  ne  révoquera  en  doute 
que  l’évaporation  du  suc  d'asperges,  quand  elle  a  pour 
dernier  résultat  de  donner  un  médicament  au  même 
degré  de  concentration  que  celui  qui  serait  obtenu  avec 
le  suc  sans  évaporation  .  personne  ne  mettra  en  question 
que  cette  opération  ne  doive  être  évitée  pour  se  sous¬ 
traire  aux  altérations  que  les  sucs  des  plantes  éprouvent 
inévitablement  pendant  leur  évaporation  ,  altération 
qui  a  été  démontrée  directement  par  MM.  Latour  de 
Trie  et  Rosière  dans  une  expérience.  Ayant  distillé  une 
liqueur  obtenue  par  l'action  de  l’eau  sur  leur  huile 
verte,  ils  ont  vu  cette  liqueur  perdre  toute  odeur  d’as¬ 
perges  par  la  distillation. 

Le  but  que  l’on  peut  se  proposer  en  préparant  un 
saecharolé  est  d’éviter  l’altération  que  le  sirop  d'as¬ 
perges  pourrait  éprouver;  mais  outre  que  cette  altéra¬ 
tion  ne  se  montre  pas  sur  le  sirop  d’asperges  bien  pré¬ 
paré  et  conservé  dans  un  endroit  frais,  les  pharmaciens 
arriveront  h  ce  résultat  plus  sûr  et  plus  économique  en 
conservant  le  suc  d’asperges  lui-même,  qui  se  garde 
parfaitement  quand  il  a  été  traité  par  le  procédé 
d’ Appert.  On  a  ici  de  plus  l'avantage  de  ne  pas  faire  à 
l’avance  la  dépense  du  sucre  nécessaire  à  la  préparation 
du  sirop. 

M.  Vivié  a  envoyé  aussi  h  la  société  une  formule  de 
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préparation  du  sirop  d’asperges.  M.  Vivié  prépare  le 
suc  d  asperges  à  la  manière  ordinaire;  mais  il  a  fait 
bouillir  le  marc  d'asperges  dans  trois  fois  son  poids 
d'eau.  Il  ajoute  la  décoction  de  suc  et  il  fait  un  sirop 
par  solution. 

Sans  entrer  dans  plus  de  détails  h  ce  sujet,  nous 
conclurons  h  ne  pas  adopter  ce  procédé,  parce  que 
l’ébullition  de  marc  d’asperges  dans  l'eau  donne  une 
liqueur  moins  chargée  que  le  suc,  et  que  c’est  affaiblir 
le  sirop  que  de  l’introduire  dans  sa  préparation. 


Nous  concluons,  sur  les  deux  notes  qui  nous  ont  été 
envoyées  seules  : 

1°  Que  les  modifications  que  MM.  Latour  de  Trie  et 
Rosière  d’une  part,  et  M.  Vivié  de  l’autre,  ont  proposé 
d  introduire  dans  la  préparation  du  sirop  de  pointes 
d’asperges,  ne  doivent  pas  être  adoptées,  parce  qu’elles 
ont  pour  résultat  de  changer  une  formule  générale¬ 
ment  adoptée  par  le  remplacement  de  formules  moins 
bonnes. 

2°  One  le  procédé  de  préparation  du  sirop  de  pointes 
d'asperges  ,  adopté  dans  le  moment  où  ce  médicament 
a  été  introduit  dans  la  matière  médicale,  et  tel  qu’il  a 
été  décrit  dans  le  Journal  de  pharmacie  par  M.  Girar¬ 
din.  est  encore  le  plus  simple  et  le  meilleur,  et  qu’il  faut 
lui  conserver  la  préférence. 


Nouvelles  observations  sur  les  semences  de  moutarde 
noire ;  par  M.  G.  Fauré  aîné,  pharmacien  à  Bor¬ 
deaux. 

On  a  pensé  jusqu’ici  que  l’eau  très-chaude  dévelop¬ 
pait  l’huile  volatile  de  moutarde  plus  abondamment  que 
l’eau  froide;  plusieurs  traités  de  matière  médicale  pres¬ 
crivent  même,  d’après  les  observations  de  M.  Thibierge, 
consignées  dans  le  Journ.  de  Pharm.,  tomeV,  page  447, 
de  délayer  la  poudre  cle  moutarde  avec  de  l'eau  bouil¬ 
lante  ,  pour  la  préparation  des  sinapismes  et  des  pédi - 
laves ,  et  d'attendre  ensuite  pour  s'en  servir  que  le  mé¬ 
lange  soit  suffisamment  refroidi. 

En  agissant  ainsi ,  on  a  observé  souvent  que  cette 
poudre  ne  dégageait  pas  toujours  le  montant,  le  piquant 
qui  la  caractérise ,  et  on  a  attribué  à  sa  mauvaise  qua¬ 
lité  le  peu  d’effet  qu’elle  produisait.  Frappé  de  cette 
remarque,  qui  m’avait  été  faite  plusieurs  fois, j’ai  dû 
en  rechercher  la  cause ,  et  ce  n’est  pas  sans  étonne¬ 
ment  que  j’ai  été  conduit  à  constater  que  non-seulement 
l’eau  très  chaude  (65  a  70°  R.)  n’augmentait  pas  l’é¬ 
mission  du  principe  irritant  de  la  poudre  de  moutarde, 
mais  qu’au  contraire  la  chaleur  de  l’ébullition  s’oppo¬ 
sait  au  développement  de  1  huile  volatile,  et  que  les  si¬ 
napismes  et  les  pédiluves  préparés  à  cette  haute  tem¬ 
pérature  étaient  véritablement  sans  action. 

Les  preuves  de  cette  assertion  découlent  des  expé¬ 
riences  que  je  vais  rapporter  : 

1°  J'ai  mis  dans  la  cucurbite  d’un  petit  alambic  qua¬ 
tre  livres  d’eau  :  lorsqu’elle  a  été  en  ébullition,  on  y 
a  promptement  délayé  huit  onces  de  poudre  de  mou¬ 
tarde  noire,  et  procédé  à  la  distillation.  Le  produit 
était  transparent,  incolore,  ne  contenait  pas  la  moin¬ 
dre  partie  d'huile  volatile  ;  il  avait  une  odeur  nau¬ 
séeuse,  et  une  saveur  légèrement  piquante  qui  rappe¬ 
lait  à  peine  celle  de  la  moutarde. 

Le  magma,  résidu  de  la  distillation,  fut  versé  en¬ 
core  chaud  dans  un  flacon,  où  il  est  resté  plusieurs 
jours,  sans  qu’aucune  odeur  d'huile  volatile  se  mani¬ 
festât. 

2°  J’ai  fait  une  pâte  avec  de  la  poudre  de  semences 
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de  moutarde  noire  récemment  pulvérisées ,  et  S.  Q. 
d'eau  à  80°  R. ,  il  n’y  a  point  eu  de  dégagement  d’huile 
volatile ,  et  le  mélange  appliqué  sur  la  peau  pendant 
plusieurs  heures  n’y  a  produit  ni  chaleur  ni  rougeur. 
Délayée  ensuite  avec  de  l’eau  froide,  cette  pâte  n’a 
point  dégagé  l'odeur  pénétrante  de  moutarde,  même 
au  bout  de  plusieurs  jours. 

3°  Après  avoir  chauffé  dans  des  vases  séparés  de 
l’eau  a  30,  40,  50,  60,  70  et  75  degrés,  j’ai  délayé 
dans  chacun  de  ces  vases  de  la  poudre  de  moutarde; 
le  principe  volatil  âcre  et  caustique  s'est  abondam¬ 
ment  dégagé  â  30, 40  et  50°  ;  à  60°  et  au-dessus  le  dé¬ 
gagement  a  diminué  insensiblement,  et  cnfsn  à  75° 
l’expansion  volatile  n’a  pas  eu  lieu;  il  n’y  a  pas  eu  le 
moindre  développement  du  principe  irritant. 

4°  J'ai  tenu  pendant  quatre  heures  des  semences  de 
moutarde  noire  dans  de  l'eau  h  60°,  elles  ont  été  en¬ 
suite  séparées  du  liquide,  séchées  et  pulvérisées:  cette 
poudre  délayée  dans  l’eau  froide  a  présenté  les  qua¬ 
lités  de  la  poudre  de  moutarde,  qui  n’aurait  subi  au¬ 
cune  opération.  D'autres  semences,  plongées  pendant 
cinq  minutes  dans  de  l’eau  en  ébullition,  ont  été  de 
même  séchées,  pulvérisées  et  ensuite  délayées  dans 
l'eau  froide,  elles  n’ont  point  dégagé  de  principe  âcre , 
irritant. 

Il  demeure  donc  constant,  d’après  ces  résultats: 

Que  la  température  de  70°  et  au-dessus  s’oppose  à 
la  formation  de  l’huile  volatile  de  moutarde,  ou  tout 
au  moins  à  son  dégagement. 

Que  pour  obtenir  de  cette  poudre  toute  son  énergie, 
il  convient,  dans  la  préparation  des  sinapismes,  de 
former  la  pâte  avec  de  l'eau  froide,  et  pour  les  pédi- 
luves ,  de  délayer  d’abord  la  moutarde  dans  le  vase 
avec  de  l'eau  froide ,  et  ensuite  d’élever  convenable¬ 
ment  la  température  par  de  l’eau  bouillante. 

Que  la  manière  indiquée  dans  quelques  ouvrages 
de  matière  médicale  pour  la  préparation  des  sinapis¬ 
mes  et  des  pédiluves  doit  être  abandonnée  comme  dé¬ 
fectueuse ,  puisqu’il  est  prouvé  que  l'eau  bouillante, 
loin  de  donner  plus  de  force  à  la  poudre  de  mou¬ 
tarde,  s'oppose  au  développement  de  son  principe 
actif. 

Inductions. 

Ces  faits,  et  ceux  déjà  consignés  dans  le  Journal  de 
Pharmacie  ,  me  firent  présumer  quel'albumine  végétale 
jouait  un  rôle  principal  dans  la  formation  de  l’huile  vo¬ 
latile  de  moutarde:  plus  tard  j’observai'que  la  réaction 
des  corps  qui  rendent  l'albumine  insoluble  en  la  coagu¬ 
lant,  mutaient  (je  hasarde  cette  expression)  la  poudre  de 
moutarde,  et  empêchaient  le  dégagement  de  son  principe 
âcre  volatil,  en  s’opposant  vraisemblablement  à  sa  forma¬ 
tion.  En  effet,  chaque  fois  qu’on  soumet  la  poudre  de 
moutarde  h  l’action  de  l’alcool,  des  acides  concentrés, 
des  alcalis  caustiques  et  des  sels  minéraux  qui  coa¬ 
gulent  l’albumine,  l’eau  n’en  dégage  plus  de  prin¬ 
cipe  volatil  ;  il  en  sera  de  même,  ainsi  que  nous  l'a¬ 
vons  vu,  d’une  température  au-dessus  de  70°,  ou  de 


tout  autre  moyen  qui  coagulera  l'albumine  et  la  rendra 
insoluble. 

Le  chlore  et  la  poudre  de  noix  de  galles  agissant 
très-activement  sur  l’albumine,  j’ai  désiré  connaître 
leur  action  sur  la  poudre  de  moutarde,  de  même  que 
celle  de  l’éther  sulfurique,  qui,  comme  l’indique  M.  Ber- 
zélius  d’après  M.  Chevreul.  a  la  propriété  de  coaguler 
l'albumine. 

Dans  ces  vues,  j’ai  versé  sur  de  la  poudre  de  mou¬ 
tarde,  du  chlore  aqueux  concentré,  nouvellement  pré¬ 
paré,  pour  former  une  pâte  molle  ,  l’odeur  du  chlore  a 
disparu  sans  qu’aucune  autre  se  manifestât  ;  j'en  ai 
ajouté  ensuite  jusqu’à  excès  ;  le  mélange  placé  dans  un 
flacon  bouché  à  l’émeri  a  absorbé  encore  le  chlore  libre, 
et  dans  aucun  temps  de  cette  expérience,  il  n’y  a  eu  de 
dégagement  dû  à  la  poudre  de  moutarde. 

La  poudre  de  noix  de  galles  délayée  dans  l’eau,  ou 
mieux  encore  sa  décoction,  empêche  le  développement 
du  principe  volatil  de  la  moutarde;  un  poids  égal  de 
ces  deux  corps  ne  suffit  pas  pour  produire  cet  effet ,  il 
faut  employer  presque  le  double  de  noix  de  galles. 

L’éther,  quelle  que  soit  la  proportion  dans  laquelle 
on  1  emploie  ,  ne  s'oppose  pas  au  dégagement  de  l’huile 
volatile  de  moutarde  ;  or ,  si  comme  on  l’a  avancé  il 
coagulait  véritablement  l’albumine,  il  arrêterait  cet  ef¬ 
fet  ,  comme  le  font  tous  les  corps  qui  ont  la  propriété 
de  la  crisper  ou  de  la  rendre  insoluble. 

Pour  me  rendre  compte  de  la  manière  dont  l'éther 
agissait  sur  la  poudre  de  moutarde  ,  voici  comment  je 
m  y  suis  pris  : 

J’ai  placé  dans  un  Bacon  6  gr.  d'albumine  de  l’œuf 
avec  32  gr.  d’éther  sulfurique  rectifié;  malgré  une  lon¬ 
gue  agitation,  il  ne  parut  y  avoir  d'action  qu'aprèsune 
heure  de  contact.  D’abord  la  surface  de  l'albumine  de¬ 
vint  opaline,  elle  acquit  un  peu  de  consistance ,  et  au 
bout  de  douze  heures  elle  était  gélatineuse;  vingt-qua¬ 
tre  heures  après  elle  était  entièrement  opaque,  agglo¬ 
mérée,  et  adhérait  aux  parois  du  flacon.  L'éther  ne 
paraissait  avoir  éprouvé  aucune  altération ,  il  fut  dé¬ 
canté:  on  mit  de  l’eau  distillée  dans  le  flacon,  l'albu¬ 
mine  fut  divisée  par  l’agitation  ;  on  versa  sur  un  filtre, 
la  liqueur  qui  passa  était  incolore,  elle  moussait,  elle 
précipitait  par  l'alcool  et  présentait  les  caractères  de 
l’albumine  non  altérée.  Cette  expérience  indique  que 
1  éther  ne  coagule  qu’imparfaitement  l’albumine,  qu’il 
ne  la  rend  pas  entièrement  insoluble,  et  explique  com¬ 
ment  ce  fluide,  éminemment  spiritueux,  agit  sur  l’al¬ 
bumine  de  la  moutarde,  et  ne  s’oppose  pas  à  la  produc¬ 
tion  de  son  huile  volatile,  comme  le  font  l'alcool,  le 
calorique  et  les  autres  corps  que  nous  avons  signalés. 

Pour  ajouter  une  nouvelle  preuve  à  ces  faits,  et  dé¬ 
montrer  que  1  éther  agit  de  la  même  manière  sur  l’albu-. 
mine  de  l'œuf  et  l’albumine  de  la  moutarde  ,  je  les  ai 
traitées  l’une  et  l’autre  comparativement.  A  cet  effet , 
j’ai  fait  macérer  pendant  une  heure  de  la  poudre  de 
moutarde  dans  de  l  eau  distillée  froide;  la  liqueur  fil¬ 
trée,  j’en  ai  rempli  à  moitié  un  tube  de  verre  de  quinze 
pouces  de  long  sur  six  lignes  de  diamètre  ;  de  l’éther  a 
été  versé  dessus ,  en  ne  laissant  que  deux  pouces  de 
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vide  pour  faciliter  l’agitation,  il  a  été  désigné  sous  le 
n°  1.  Dans  un  second  tube  d’égale  dimension ,  j’ai  versé 
jusqu'à  moitié  de  l’eau  distillée  chargée  d’albumine  de 
l’œuf  et  filtrée  ,  le  reste  du  tube,  à  deux  pouces  près  , 
a  été  rempli  d’éther  et  il  a  été  inscrit  n°  2.  Après  les 
avoir  bouchés  et  agités  pendant  cinq  minutes, ils  furent 
laissés  au  repos  jusqu’au  lendemain. 

Dans  les  deux  tubes ,  les  liqueurs  étaient  séparées  en 
deux  couches  bien  distinctes  ;  les  supérieures  étaient  for¬ 
mées  par  l’éther ,  qui  avait  acquis  l’état  gélatineux  par 
l’albumine  qu’il  tenait  en  suspension.  Les  couches  in¬ 
férieures  étaient  aqueuses  et  ne  présentaient  rien  de 
remarquable. 

N°  1.  La  couche  supérieure  était  blanchâtre,  de  con¬ 
sistance  gélatineuse ,  conservait  une  demi-transparence, 
la  liqueur  inférieure  était  de  couleur  ombrée,  un  peu 
louche:  quelques  jours  après  elle  s’était  éclaircie. 

N°  2.  La  partie  supérieure  était  aussi  formée  d’éther 
tenant  en  suspension  de  l'albumine  qui  lui  donnait  l’as¬ 
pect  d’une  gelée,  elle  était  un  peu  moins  consistante 
que  le  n°  1  avec  lequel  elle  avait  d’ailleurs  la  plus  grande 
analogie.  Le  liquide  inférieur  était  un  peu  opalin  par 
le  repos  prolongé  ,  il  s’est  éclairci,  et  même  alors  il  con¬ 
tenait  encore  de  l’albumine. 

Les  gelées  albumineuses  qui  s’étaient  formées  dans 
les  tubes  ont  été  placées  dans  des  capsules  et  abandon¬ 
nées  à  l’air  libre,  elles  se  sont  affaissées  et  ont  égale¬ 
ment  diminué  de  volume;  dans  cet  état  de  quasi-des¬ 
siccation,  l’agitation  dans  l’eau  a  suffi  pour  les  diviser; 
après  filtration,  ces  liqueurs  étaient  transparentes, 
incolores,  et  les  réactifs  y  démontraient  en  quantité 
notable  (le  l’albumine  bien  caractérisée. 

De  tous  ces  faits  je  crois  pouvoir  déduire  les  consé¬ 
quences  suivantes  : 

1°  Que  l’albumine  contenue  dans  la  poudre  de  mou¬ 
tarde  est  un  des  principes  constitutifs  de  l  huile  volatile 
que  l’eau  froide  y  développe,  ou  tout  au  moins  elle  est 
indispensable  à  sa  formation  (1). 

2°  Que  toutes  les  fois  que  cette  albumine  sera  rendue 
insoluble  par  la  coagulation  ou  dénaturée  par  une 
cause  quelconque,  la  production  de  cette  huile  n  aura 
pas  lieu  :  les  corps  qui  produisent  cet  effet  sont  le  calo¬ 
rique  au-dessus  de  75  degrés  R.,  1  alcool ,  les  acides 
concentrés,  les  alcalis  caustiques,  les  sels  minéraux,  le 
chlore,  etc. 

3°  Que  l’éther  sulfurique  ne  mute  pas  la  poudre  de 
moutarde  :  il  donne  à  son  albumine  un  état  gélatineux, 
de  la  consistance  et  de  l’opacité,  mais  il  ne  la  rend 
pas  insoluble.  Après  l’action  de  l’éther  l’albumine  jouit 
des  caractères  qui  lui  sont  propres ,  et  la  poudre  de  mou¬ 
tarde  conserve  la  propriété  de  fournir  avec  l'eau  froide 
le  principe  âcre  et  volatil. 


(1)  A  moins  que,  raisonnant  par  analogie  d’après  le  système  de 
chimie  organique  de  M.  Raspail ,  on  ne  suppose  que  l’huile  volatile 
préexiste  dans  les  semences  de  moutarde  renfermées  dans  des 
globules  microscopiques  ,  dont  le  tissu  albumineux  s’opposerait  â 
l’expulsion  du  principe  irritant ,  toutes  les  fois  que  l'intermède 
dont  on  se  servirait  n’en  dissoudrait  pas  l’enveloppe. 
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Quelques  observations  sur  la  préparation  de  Vhuile  vo¬ 
latile  de  moutarde,  par  Hesse.  (Annaîen  der  Phar¬ 
macie,  vol.  XIV,  cah.  1  ,  avril  1835  ,  page  4L  ) 

Par  une  coïncidence  assez  remarquable,  mais  qu’il 
n’est  pas  rare  d’observer  dans  les  recherches  scienti¬ 
fiques  ,  M.  Fauré  en  France ,  et  MM.  Geiger  et  Hesse 
en  Allemagne,  portaient  en  même  temps  leur  atten¬ 
tion  sur  le  même  sujet,  et  arrivaient  à  des  résultats 
analogues.  Les  travaux  de  MM.  Fauré  et  Geiger  sont 
déjà  connus  :  il  ne  nous  reste  plus  qu’à  donner  un  ex¬ 
trait  de  la  lettre  que  M.  Hesse  écrit  à  cette  occasion  à 
M.  Geiger: 

«  3  ai  fait  sur  la  préparation  de  l'huile  volatile  de  mou- 
»  tarde  une  observation  qui  me  semble  se  rapporter  à 
»  celle  que  vous  avez  faite  il  y  a  peu  de  temps  sur  la 
»  préparation  de  l’eau  d’amandes  (1),  savoir  que,  pour 
»  obtenir  l’huile  essentielle,  il  ne  faut  pas  employer 
»  aussitôt  la  chaleur ,  meme  avec  la  présence  de  l’eau  ; 
»  mais  qu’avanfr  de  distiller  la  semence  concassée  on 
»  doit  d’abord  la  laisser  macérer  pendant  quelque  temps 
»  avec  de  l’eau  froide. 

»  Je  voulais  préparer  cette  huile  avec  promptitude, 
»  et  je  pensai  à  l’obtenir  par  le  procédé  en  usage  pour 
»  la  préparation  de  l’huile  de  camomille  dans  l'appareil 
»  de  Beindorf.  Je  fis  donc  passer  de  la  vapeur  d’eau 
»  bouillante  à  travers  six  livres  de  semences  de  mou- 
»  tarde  noire  récemment  concassées  ;  mais  à  mon  grand 
»  étonnement  je  n’obtins  pas  une  trace  d’huile  volatile  : 
»  je  n'eus  qu’une  eau  dont  l’odeur  était  faible  et  fade. 
»  Vos  observations  sur  l’eau  d’amandes  amères  me  vin- 
»  rent  aussitôt  à  l’esprit.  Je  retirai  alors  la  moutarde 
»  après  environ  une  demi-heure  de  contact  ;  je  versai  de 
»  beau  froide  dessus,  et  je  prolongeai  la  macération 
»  pendant  plusieurs  heures  :  mais  l’odeur  de  la  mou- 
»  tarde  ne  se  développa  plus,  et  à  la  distillation  je  ne 
»  pus  obtenir  qu’une  eau  d’une  odeur  désagréable.  La 
»  formation  de  l’huile  essentielle  avait  donc  été  empê- 
»  cirée  par  la  chaleur  brusque  employée  dès  lecommen- 
»  cernent.  J’ai  préparé  l’huile  dont  je  vous  présente  un 
»  échantillon  en  mettant  de  la  moutarde  noire  concas- 
»  sée  en  macération  pendant  une  nuit  avec  de  l’eau 
»  froide  et  distillant  rapidement  dans  un  alambic.  J'ai 
»  obtenu  environ  six  drachmes  de  six  livres  de  semen- 
»  ces.  Déjà  au  bout  d’une  demi-heure  il  se  développait 
»  une  forte  odeur  de  moutarde,  et  le  lendemain  matin 
»  cette  odeur  était  si  forte  que  les  larmes  en  venaient 
»  aussitôt  aux  yeux. 

Comment  se  rendre  compte  de  l'influence  que  l’emploi 
de  l’eau  froide  d  une  part  et  de  l'eau  chaude  ou  en  va¬ 
peurs  de  l’autre  exerce  sur  le  produit?  M.  Fauré  pense, 
1°  que  l’albumine  contenue  dans  la  poudre  de  moutarde 
est  un  des  principes  constitutifs  de  1  huile  volatile  que 
l’eau  froide  y  développe,  ou  tout  au  moins  qu’elle  est 
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indispensable  à  sa  formation;  2°  que  toutes  les  causes 
qui  coagulent  l'albumine,  telles  que  le  calorique,  l’al¬ 
cool  ,  les  acides  concentrés ,  etc. ,  empêchent  le  dévelop¬ 
pement  de  l'huile  essentielle.  Nous  admettons  volontiers 
cette  seconde  partie  de  ses  conclusions  :  mais  nous  ne 
saurions  adopter  la  première.  Nous  ne  pensons  pas  que 
1  albumine  soit  un  élément  constitutif  de  l’huile  vola¬ 
tile,  ni  quelle  soit  indispensable  à  sa  formation.  A  notre 
avis  ,  l'eau  froide  ne  favorise  sa  production  qu’en  dissol¬ 
vant  le  principe  albumineux,  et  beau  chaude  n’y  met 
obstacle  qu’en  formant  par  la  coagulation  de  ce  prin¬ 
cipe  un  enduit  qui  empêche  faction  de  l’eau  sur  la  se¬ 
mence  de  moutarde.  M.  Chevreul  a  consigné  une  obser¬ 
vation  analogue  dans  son  rapport  h  l’Institut  sur  le 
bouillon  de  viandes.  1!  a  vu  que  si  on  mettait  la 
viande  dans  de  l’eau  bouillante ,  le  bouillon  était  moins 
bon  et  moins  chargé  de  principes  solubles,  que  si  on 
la  mettait  dans  de  l'eau  froide  en  ayant  soin  d’élever 
graduellement  la  température.  L’explication  qu  il  donne 
de  cette  différence  vient  tout-a-fait  a  l’appui  de  notre 
opinion.  On  ne  saurait  non  plus  trouver  d'autre  raison 
à  l’affaiblissement  des  propriétés  irritantes  de  la  mou¬ 
tarde  parles  acides  et  autres  corps  capables  de  coaguler 
son  albumine;  et  ce  fait,  observé  depuis  quelques  an¬ 
nées,  que  les  sinapismes  préparés  avec  l'eau  froide  sont 
beaucoup  plus  actifs  que  ceux  préparés  avec  l’eau  chaude 
ou  le  vinaigre,  s’explique  tout  naturellement  dans  cette 
hypothèse.  Au  reste,  si  les  résultats  de  M.  Fauré  et 
ceux  de  MM.  Geiger  et  Hesse  sont  confirmés  par  les 
travaux  d'autres  chimistes,  il  nous  semble  qu’il  faudra 
modifier  dans  le  même  sens  le  procédé  d’ extraction  des 
huiles  essentielles  fournies  par  d’autres  semences  ou 
d’autres  parties  de  plantes,  dans  lesquelles  l'huile  vola¬ 
tile  ou  ses  élémens  sont  aussi  associés  à  un  principe 
albumineux  abondant. 

A  - G.  Y. 


Sur  les  produits  de  Voxidation  de  l’alcool  (aldehyd) , 
parJustus  Liébig.  (Annalen  der  pharmacie,  vol.  XIV, 
cah.  2 ,  pag.  1 33.  ) 

Extrait  par  M.  Vallet. 

On  se  rappelle  que  dans  la  séance  de  juin  dernier  de 
la  société  de  pharmacie  de  Paris,  M.  Pelouzc  a  annoncé 
la  découverte  faite  par  M.  Liéhig  d’un  nouveau  corps 
auquel  cet  habile  chimiste  a  donné  le  nom  d ’ aldehyd. 
Ne  pouvant  a  notre  grand  regret  exposer  en  entier  son 
travail  sur  les  produits  de  1  oxidation  de  l'alcool ,  nous 
nous  attacherons  surtout  à  reproduire  les  principaux 
traits  de  l'histoire  de  cette  singulière  substance,  qui 
estie  plus  intéressant  de  ces  produits. 

M.  Bohereiner  avait  observé  que  le  corps  découvert 
et  désigné  par  lui  sous  le  nom  d 'éther  oxigéné  a  pour 
principal  caractère  de  se  transformer  en  une  matière 


jaune  ou  brune  résinoïde,  lorsqu’on  le  chauffe  avec  une 
solution  alcoolique  d'hydrate  de  potasse,  et  de  se  char- 
bonner  aussitôt  par  le  contact  de  l'acide  sulfurique 
concentré. 

M.  Liébig  constata  ces  propriétés  de  l’éther  oxigéné  : 
mais  il  reconnut  que  celui-ci  était  un  mélange  de  deux 
substances  inégalement  volatiles ,  dont  l  une,  la  plus 
volatile,  formait  aussitôt  la  résine  jaune  avec  la  po¬ 
tasse,  tandis  que  l’autre  ne  devenait  brune  et  ne  don¬ 
nait  naissance  au  même  produit  de  décomposition  dans 
les  mêmes  circonstances  qu’avec  le  contact  de  l'air  ou 
de  l’oxigèue. 

Il  donna  à  ce  dernier  liquide  le  nom  d’acétal. 

Il  s'assura  de  plus  que  la  propriété  de  former  une 
combinaison  blanche  cristalline  avec  le  gaz  ammoniac 
que  M.  Bohereiner  avait  reconnue  h  Féther  oxigéné 
n’appartenait  pas  h  l  acétal,  mais  uniquement  à  la  sub¬ 
stance  la  plus  volatile;  et  qu’elle  était  due  à  une  ma¬ 
tière  extrêmement  volatile  inconnue  jusqu’alors;  cette 
matière  est  f aldehyd. 

On  la  retire  de  sa  combinaison  avec  le  gaz  ammo 
niac  par  la  distillation  avec  les  acides  étendus.  On  peut 
peur  obtenir  cette  combinaison  employer  l’éther  ou 
l’alcool,  en  se  servant  de  différens  procédés;  mais  le 
plus  facile  consiste  a  soumettre  a  la  distillation  un  mé¬ 
lange  de  4  parties  d’alcool  de  80  pour  100,  de  6  par¬ 
ties  de  peroxide  de  manganèse,  de  6  parties  d’acide 
sulfurique  et  de  4  parties  d’eau.  A  une  douce  chaleur 
il  passe  de  l’aldehyd  avec  de  l'alcool  et  quelques  autres 
produits.  Il  se  développe  aussi  de  l’acide  carbonique 
dans  cette  distillation,  mais  non  en  quantité  plus  con¬ 
sidérable  que  la  liqueur  qui  passe  n’en  peut  tenir  en 
solution.  L’aldehyd  est  extrêmement  volatil,  il  faut 
donc  apporter  un  soin  tout  particulier  à  rafraîchir,  si 
l’on  ne  veut  pas  éprouver  une  grande  perte. 

La  distillation  est  interrompue  aussitôt  que  la  liqueur 
qui  distille  commence  à  se  montrer  acide  :  c’est  ce  qui 
a  lieu  quand  on  a  recueilli  environ  6  parties. 

On  met  le  produit  de  la  distillation  avec  son  poids 
de  chlorure  de  calcium  dans  une  cornue,  et  on  retire 
3  parties  par  la  distillation  au  bain-marie;  le  liquide 
distillé  est  rectifié  de  nouveau  sur  son  poids  de  chlorure 
de  calcium,  et  on  finit  ainsi  par  obtenir  une  partie  et 
demie  d'aldehyd  privé  complètement  d’eau  et  en  partie 
d’alcool  et  de  quelques  éthers. 

Le  produit  de  ces  opérations  doit  être  alors  saturé 
par  du  gaz  ammoniac:  on  pourrait  y  faire  passer  direc¬ 
tement  ce  dernier,  mais  dans  ce  cas  l’on  n’atteindrait 
que  difficilement  la  saturation  complète,  parce  que  la 
liqueur  se  prendrait  promptement  en  une  bouillie  cris¬ 
talline. 

Il  vaut  mieux  mêler  le  liquide  distillé  avec  le  douille 
de  son  volume  d’éther ,  puis  y  faire  passer  le  gaz  am¬ 
moniac.  Dans  la  combinaison  de  1  aldehyd  avec  le  gaz 
ammoniac,  il  se  développe  beaucoup  de  chaleur:  on 
doit  donc  entourer  le  mélange  d’eau  froide.  Entre  le 
vase ,  qui  sert  au  dégagement  du  gaz  ammoniac  et  la 
liqueur  qu’il  doit  saturer,  il  faut  placer  un  flacon  de 
sûreté  pour  prévenir  1  ascension  de  l’aldebvd  dans  l'ap- 
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pareil  au  gaz  ammoniac,  car  l’absorption  s’opère  avec 
une  promptitude  telle,  qu  il  est  impossible  d  éviter  au¬ 
trement  un  accident  de  cette  nature. 

Au  fur  et  h  mesure  que  la  liqueur  absorbe  le  gaz 
ammoniac,  on  la  voit  se  troubler  et  laisser  déposer  une 
très-grande  quantité  de  cristaux  incolores  et  transpa- 
rens  :  ces  cristaux  sont  la  combinaison  de  l’aldehyd 
avec  le  gaz  ammoniac  qu’il  suffit  de  laver  deux  à  trois 
fois  avec  1  éther  pur  pour  l’obtenir  à  un  état  de  pureté 
complète. 

Il  est  très-facile  de  retirer  l’aldehyd  de  sa  combinai¬ 
son  ammoniacale  :  on  fait  dissoudre  2  parties  de  celle-ci 
dans  son  poids  d’eau;  on  verse  cette  solution  dans  une 
cornue  et  on  la  mêle  avec  3  parties  d’acide  sulfurique 
préalablement  étendu  de  4  parties  d’eau. 

On  chaude  doucement- au  bain-marie,  et  alors  l'ai— 
dehyd  se  dégage  en  produisant  une  vive  effervescence  ; 
on  interrompt  la  distillation  lorsque  l’eau  commence  à 
bouillir  dans  le  bain-marie. 

Le  produit  de  la  distillation  est  de  l’aldehyd  aqueux. 
On  le  met  avec  son  volume  de  chlorure  de  calcium  en 
gros  fragmens  dans  une  cornue  sèche,  et  on  rectifie  au 
bain-marie.  Il  faut,  lorsqu'on  met  l’a! dehyd  en  contact 
avec  le  chlorure  de  calcium,  avoir  la  précaution  de 
rafraîchir  h  l’extérieur,  parce  que  la  chaleur  qui  se  dé¬ 
veloppe  par  la  combinaison  du  chlorure  de  calcium 
a\ec  l'eau  suffit  pour  faire  entrer  en  ébullition  laldebvd 
séparé  et  en  volatiliser  une  partie. 

On  obtient  1  aldehyd  complètement  pur  en  distillant 
une  seconde  fois  le  produit  delà  rectification  au  bain- 
marie  sur  du  chlorure  de  calcium  pulvérisé.  Dans' cette 
seconde  distillation,  tout  l’aldehyd  est  distillé  lorsque 
la  température  de  l'eau  du  bain-marie  s’est  élevée  h  30°. 

L’aldehyd  pur  est  un  liquide  incolore,  transparent, 
très-volatil,  d’une  pesanteur  spécifique  de0.790  ;  il  bout 
à  21,8°  C.,  et  se  distingue  par  une  odeur  particulière 
éthérée,  suffocante.  Lorsqu’on  respire  sa  vapeur,  on 
perd  pendant  quelques  instans  la  faculté  d’inspirer  l’air; 
elle  produit  une  sorte  de  crampe  de  poitrine. 

Il  est  miscible  h  l’eau  en  toutes  proportions  avec  dé¬ 
veloppement  de  chaleur.  Si  on  ajoute  du  chlorure  de 
calcium  h  ce  mélange,  l’aldehyd  se  sépare  de  l’eau  sous 
forme  d’une  couche  transparente  qui  occupe  la  partie 
supérieure  :  il  se  comporte  avec  l'alcool  et  l’éther 
comme  avec  l’eau.  L’agitation  avec  ce  dernier  liquide 
ne  le  sépare  pas  de  l’éther.  Sa  volatilité  est  considéra¬ 
blement  diminuée  par  sa  combinaison  avec  l’eau  et 
l’alcool.  Les  dissolutions  de  l’aldehyd  dans  l’eau ,  l’alcool 
et  l’éther  n’ont  pas  la  moindre  action  sur  les  couleurs 
végétales. 

L’aldehyd  est  facilement  inflammable  et  brûle  avec 
une  flamme  pale.  Conservé  dans  un  vase  rempli  d'air, 
il  absorbe  l’oxigène  et  se  transforme  peu  à  peu  en  l’acide 
acétique  le  plus  concentré  :  le  concours  du  noir  de  pla¬ 
tine  bâte  singulièrement  cette  transformation  :  si  on 
verse  une  goutte  d’aîdehyd  dans  un  vase  rempli  d'air 
humide,  on  remarque  aussitôt  l’odeur  pénétrante  de 
l’acide  acétique.  Il  dissout  le  soufre,  le  phosphore, 
l'iode  (  ce  dernier  avec  une  couleur  brune),  sans  signe 


appréciable  d'altération.  Il  dissout  aussi  le  chlore  et  le 
brome  en  donnant  lieu  à  un  fort  développement  de  cha¬ 
leur,  et  h  la  production  d’acides  hydrochlorique  et 
hydrobromique.  Il  se  trouve  alors,  a  ce  qu'il  paraît, 
transformé  en  chloral  et  en  bromal. 

L’acide  nitrique  étendu,  chauffé  avec  l’aldehyd ,  est 
décomposé  :  il  y  a  dégagement  d’acide  nitreux  et  for¬ 
mation  d’acide  acétique.  Mêlé  avec  l’acide  sulfurique 
concentré,  l'aldehyd  devient  aussitôt  brun  foncé,  puis 
noir  et  s’épaissit. 

La  manière  dont  il  se  comporte  avec  la  potasse  et 
l’oxide  d’argent  est  caractéristique. 

Si  on  chauffe  de  l’aldehyd  aqueux  avec  la  potasse,  la 
liqueur  devient  aussitôt  jaunâtre  trouble;  au  bout  de 
quelques  instans  il  se  sépare  a  sa  surface  une  matière 
résinoide  brune-rouge,  qui  se  laisse  tirer  en  longs  fila- 
mens.  M.  Liébig  nomme  cette  substance  résine  de  l’aide - 
h.yd ,  bien  que  la  dénomination  de  résine  ne  le  satisfasse 
pas  complètement. 

Chauffé  avec  de  l’oxide  d’argent  et  de  l’eau  d'abord 
à  une  douce  chaleur,  puis  jusqu’à  l’ébullition,  laldchyd 
réduit  aussitôt  eu  partie  l'oxide  métallique;  cette  ré¬ 
duction  est  accompagnée  d'un  phénomène  particulier  ; 
en  effet,  le  métal  réduit  recouvre  le  tube  de  verre  (in¬ 
strument  le  plus  propre  à  cette  expérience),  d’une  cou¬ 
che  qui  a  l’éclat  d  une  glace  :  ce  fait  prouve  qu’il  ne  se 
produit  là  aucune  espèce  de  dégagement  de  gaz,  que 
d’ailleurs  on  ne  remarque  pas  non  plus.  Après  que  la 
réduction  s’est  opérée,  on  a  dans  le  liquide  aqueux  un 
sel  d'argent,  que  l'on  ne  peut  concentrer  sans  le  décom¬ 
poser  et  sans  réduire  i'oxidc  d’argent  en  dissolution.  Si 
on  mêle  cette  liqueur  à  froid  avec  une  quantité  d’eau 
de  baryte  suffisante  pour  que  tout  l’argent  soit  précipité 
à  1  état  d’oxide,  et  qu’on  chauffe  l’oxide  d’argent  pré¬ 
cipité  dans  la  même  liqueur,  conséquemment  avec  le 
sel  de  baryte  nouvellement  formé,  l’oxide  est  réduit 
complètement  à  l’état  métallique  sans  dégagement  de 
gaz:  si  on  ajoute  alors  à  cette  liqueur  du  nitrate  d'ar¬ 
gent  il  se  forme  bientôt  une  grande  quantité  de  cris¬ 
taux  brillans  laminaires  d’acétate  d’argent,  et  l’on 
n’observe  dans  ce  cas  aucun  autre  produit  que  l  acide 
acétique.  Ainsi  par  l'ébullition  du  sel  barytique  avec 
l’oxide  d’argent,  l’acide  combiné  avec  la  baryte  s’est 
transformé  en  acide  acétique  pur,  en  absorbant  de 
l’oxigène. 

On  observe  absolument  les  mêmes  phénomènes  lors¬ 
qu’on  mêle  de  l’aldehyd  aqueux,  auquel  on  a  ajouté 
quelques  gouttes  d'ammoniaque,  avec  du  nitrate  d’ar¬ 
gent,  et  la  réduction  caractéristique  de  l’oxide  d’argent 
qui  a  lieu  alors  fournit  le  moyeu  le  plus  simple  et  le 
plus  facile  de  démontrer  la  présence  même  des  plus 
petites  quantités  d’aldehyd  dans  les  liqueurs  où  on  le 
soupçonne.  Par  ce  moyen  on  peut  aussitôt  se  convaincra 
de  l’existence  de  l’aldehyd  dans  l’éther  nitreux  ou  bien 
dans  l’étber  hydrochlorique  pesant. 

M.  Liébig  a  remarqué  en  outre  que  dans  les  vases  où 
l’on  conserve  l’aldehyd  il  se  forme  des  cristaux  longs, 
transparens ,  qui  sont  des  prismes  à  quatre  pans,  et 
qui  s’augmentent  toujours  pendant  un  certain  temps 
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si  bien  que  la  liqueur  finit  par  être  remplie  par  un  ré¬ 
seau  de  cristaux  déliés.  Ces  cristaux  sont  peu  volatils  ; 
ils  ne  fondent  pas  encore  h  -f  100°.  A  une  température 
plus  élevée,  ils  se  subliment  complètement  en  aiguilles 
blanches,  transparentes,  très-brillantes.  Ils  sont  assez 
durs  et  se  laissent  facilement  réduire  en  poudre.  Ils 
sont  combustibles,  inodores,  solubles  dans  l’alcool  et 
l’éther,  peu  ou  point  solubles  dans  l’eau.  Sont-ils  le  ré¬ 
sultat  de  l’absorption  de  loxigène?  C'est  encore  une 
question  douteuse  pour  l’auteur;  toujours  est-il  que 
l  aldehvd,  après  leur  formation ,  contient  un  autre  li¬ 
quide  moins  volatil  qui  a  une  grande  ressemblance 
avec  I'acétal. 

Analyse  élémentaire  (le  l’aldehyd. 

Chauffés  avec  l'oxide  de  cuivre 

I.  0,3238  gr.  ont  donné  0,260  eau  et  0,630  acide  carbon. 

II.  0,3355  »  0,272  »  0,663  » 

III.  0,420  »  0,340  »  0,831  » 

Ces  analyses  donnent  pour  100  parties  d’aldehyd 


1. 

il. 

iii. 

Carbone. 

53,798 

54,6423 

54,711 

Hydrogène. 

8,956 

9,0081 

8,991 

Oxigène. 

37,245 

36,3500 

36,1,98 

Répondant  h  la  composition  théorique  suivante  : 


Sur  100 

4  at. 

carbone. 

305,748 

55,024 

8  » 

hydrogène. 

49,918 

8,983 

2  o 

oxigène. 

200,000 

35,993 

555,660 

Pour  contrôle  de  cette  analyse,  M.  Liébig  a  déter¬ 
miné  la  pesanteur  spécifique  de  la  vapeur  d’aldehyd, 
d’après  la  méthode  de  M.  Dumas,  qui  est,  dit-il,  aussi 
commode  que  facile  à  exécuter.  Le  ballon  contenant 
l'aldehyd  a  été  porté  dans  un  grand  vase  renfermant 
de  l’eau  chaude,  et  dans  lequel  la  température  n’a  pas 
sensiblement  varié  pendant  la  durée  de  l’expérience. 


Poids  du  ballon  contenant  de  l’air  sec.  48,332  gram. 

Poids  du  ballon  contenant  la  vapeur  d'aldehyd.  48,471 
Capacité  du  ballon.  289,5,  C.  C. 

Température  de  l’air.  12,8° 

Température  de  la  vapeur.  63,5° 

État  barométrique.  27”9’”,3 

Pesanteur  spécifique  de  la  vapeur  d’aldehyd.  1,532 


Il  en  résulte  que  dans  1  vol.  de  vapeur  d'aldehyd  à 
O"  et  28”  B ,  il  y  a 


1  vol.  carbone. 

0,84279 

2  »  hydrogène. 

0,13760 

1/2  o  oxigène. 

0,55130 

1  vol.  vapeur  d’aldehyd. 

1,53169 

On  remarquera  facilement  que  l’aldehyd  a  la  même 
composition  que  l’éther  acétique;  seulement  la  pesan¬ 
teur  spécifique  de  sa  vapeur  est  moitié  moindre. 

Ammoniure  d’aldehyd. 

La  préparation  de  cette  combinaison  a  été  décrite 
précédemment:  on  l’obtient  aussi  d'une  manière  directe 
en  faisant  passer  du  gaz  ammoniac  dans  de  l'aldehyd 
pur.  Ces  deux  corps  se  combinent  aussitôt  et  avec  dé¬ 
veloppement  de  chaleur,  et  forment  une  masse  solide 
blanche  cristalline. 

L'ammoniure  d’aldehyd  cristallise  en  rhomboïdes  ai-  - 
gus.  Ces  cristaux  sont  incolores ,  très-transparens,  bril¬ 
lons,  doués  d  un  pouvoir  réfringent  considérable  ;  ils  se 
laissent  réduire  en  poudre  ;  ils  ont  une  odeur  particu¬ 
lière  ammoniacale  et  semblable  a  celle  de  la  térében¬ 
thine  ;  ils  sont  volatils,  aisément  inllammables  :  ils  fon¬ 
dent  h  70-80°  ,  et  distillent  à  100°  sans  altération. 
Leur  vapeur  rougit  lecurcuma,  et  leur  dissolution  dans 
l’eau  est  alcaline  :  les  acides  et  l’acide  acétique  lui- 
même  les  décomposent  :  il  se  forme  un  sel  ammoniacal 
et  l’aldehyd  est  mis  en  liberté.  Solubles  en  toutes  pro¬ 
portions  dans  l'eau,  ils  sont  un  peu  moins  solubles  dans 
l’alcool  et  peu  solubles  dans  l’éther.  Exposés  à  l’air , 
surtout  avec  le  contact  de  la  lumière,  ils  deviennent 
jaunes  et  contractent  une  odeur  de  substances  animales 
brûlées.  Si  l’on  distille  au  bain-marie  la  combinaison 
ainsi  devenue  jaune ,  il  passe  à  la  distillation  de  l’am- 
moniure  d’aldehyd  blanc  brillant ,  et  il  reste  un  résidu 
brun  soluble  dans  l  eau,  et  qui  contient  de  l'acétate 
d’ammoniaque  et  un  autre  sel  ammoniacal. 

On  obtient  surtout  de  beaux  et  gros  cristaux  d’am- 
moniure  d’aldehyd  en  mêlant  sa  solution  concentrée 
dans  l’alcool  avec  de  l'éther,  et  abandonnant  le  mé¬ 
lange  au  repos,  ou  bien  encore  en  faisant  dissoudre  à 
chaud  cette  combinaison  dans  de  l’acétal  ou  de  lé* 
ther  acétique,  et  laissant  refroidir  lentement. 

L'ammoniure  d’aldehyd  se  comporte  comme  l'aldehyd 
lui  -même  avec  les  acides  et  les  alcalis. 

L’analyse  de  cette  combinaison  a  donné  les  résultats 
suivans  : 

I.  0,400  d’ammoniure  d'aldehyd  ont  fourni  0,413  eau  et 

0,567  acide  carbonique. 

II.  0,600  d'ammoniure  d'aldehyd  ont  fourni  0,618  eau  et 

0,856  acide  carbonique, 

III.  0,500  d’ammoniure  d’aldehyd  ont  fourni  0,515  eau  et 

0,716  acide  carbonique. 


0,1425  ont 

donné  h  17,8° 

et  27”  9.5”’ 

y 

136  C. 

gaz. 

Ces  analyses 

donnent  pour 

100  parties 

• 

i. 

il. 

III. 

Carbone. 

39,8173 

39,8465 

39,679 

Hydrogène. 

11,4722 

11,4444 

11,444 

Azote. 

23,0081 

23,0141 

22,970 

Oxigène. 

25,7924 

25,6950 

25,907 

Répondant  à  la  composition  théorique  suivante  : 
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En  100 

4  at.  carbone.  305,750  39,7004 

14  »  hydrogène.  87,357  11,3428 

2  »  azote.  177,036  22,9874 

2  »  oxigène.  200,000  25,9694 

1  at.  d'ammoniure  d’aldchyd.  770,143 

En  100 

1  at.  aldehyd  C4  li8  O*.  655,666  72,15 

2  »  gaz  ammoniac  2NU3.  214,474  27,85 


770,140 

Si  Eon  mêle  une  dissolution  concentrée  d’arnmo- 
niure  d’aldehyd  avec  une  dissolution  également  con¬ 
centrée  de  nitrate  d'argent,  il  se  forme  un  précipité 
blanc  brillant  à  grain  très-fin  ,  qui  est  facilement  so¬ 
luble  dans  l'eau,  mais  peu  soluble  dans  l'alcool,  et  que 
l'on  peut  par  conséquent  obtenir  pur  en  le  lavant  avec 
ce  dernier. 

Si  on  chauffe  à  une  douce  chaleur  la  dissolution  du 
précipité  bien  lavé,  il  y  a  réduction  d’une  partie  de 
l'oxide  d  argent,  et  de  f aldehyd  est  mis  en  liberté  :  si 
on  chauffe  cette  même  dissolution  avec  de  l'acide  sul¬ 
furique  concentré,  il  se  développe  de  l'acide  nitreux  ; 
c'est  un  dégagement  de  gaz  ammoniac  qui  a  lieu,  si 
c'est  avec  la  chaux  qu’on  la  mcle.  Le  précipité  contient 
donc  de  Ealdehyd,  de  l’ammoniaque,  de  1  acide  nitrique 
et  de  l'oxide  d'argent. 

Résine  de  l’ aldehyd. 

Durant  la  formation  de  cette  résine  par  l'action  de 
la  solution  de  potasse  caustique  sur  laldehyd  aqueux, 
dont  il  a  été  question  plus  haut,  on  remarque  une 
odeur  spiritueuse,  mais  savonneuse  et  très- désagréable. 

Cette  substance  se  produit  aussi  par  la  réaction  de 
la  potasse  sur  l'alcool ,  et  cette  production  est  surtout 
prompte  avec  le  contact  de  l'air  :  c'est  à  elle  qu  est  due 
la  couleur  brune  rouge  de  la  solution  alcoolique  de 
potasse.  Elle  se  forme  également,  et  même  en  peu  de 
minutes,  lorsqu’on  mêle  une  solution  de  potasse  dans 
l'alcool  avec  de  l’acétal ,  et  qu’on  expose  le  mélange  h 
l’air,  et  c’est  un  très-bon  caractère  pour  distinguer 
l’acétal  de  l'éther  acétique  ou  des  autres  liqueurs  ana¬ 
logues  aux  éthers,  avec  lesquelles  il  a  du  reste  une 
grande  ressemblance.  Tous  les  liquides  qui  contiennent 
de  Ealdehyd,  tels  que  l'éther  nitreux,  l’éther  hydro- 
chlorique  pesant,  etc.,  deviennent  bruns  foncés  lors¬ 
qu’on  les  chauffe  avec  delà  potasse,  et  laissent  précipi¬ 
ter  la  résine  de  l’aldehyd  sous  forme  de  flocons  bruns 
par  l’addition  de  l’eau  ou  des  acides. 

Lorsqu'on  sèche  cette  résine  d’abord  h  la  tempéra¬ 
ture  ordinaire,  puis  h  la  chaleur  de  l’ébullition  de  l'eau, 
on  remarque  toujours  une  odeur  spiritueuse  particu¬ 
lière,  et  quelquefois  il  arrive  qu  elle  s'enllammc  d'elle- 
même  à  cette  température,  et  continue  à  brûler  comme 
de  l’amadou. 


Chauffée  h  feu  nu,  elle  brûle  comme  de  la  résine  et 
laisse  un  charbon  brillant ,  difficile  à  incinérer. 

La  potasse  qui  a  servi  h  la  formation  de  la  résine  est 
en  partie  combinée  a  une  très-petite  quantité  d’un 
acide  organique,  dont  les  sels  avec  les  bases  alcalines 
deviennent  bruns  par  l'évaporation,  et  possèdent  la  pro¬ 
priété  de  réduire  les  sels  de  mercure  et  d’argent  à  l’aide 
de  la  chaleur  et  sans  effervescence. 

Acide  aldehydique. 

II.  Davy ,  dans  ses  recherches  sur  la  lampe  sans 
llamrnc,  a,  comme  on  se  le  rappelle,  observé  avec  l'em¬ 
ploi  d’alcool  et  d’éther  la  formation  d’une  substance 
acide  piquante,  affectant  douloureusement  les  yeux:  on 
se  souvient  également  que  Faraday  a  entrepris  sur  cette 
même  substance  quelques  recherches  qui  pouvaient  faire 
admettre  l’existence  d’un  acide  particulier  ,  et  que 
Daniell  et  Philipps  l’ont  plus  tard  soumise  a  un  exa¬ 
men  plus  attentif.  Il  résulte  des  travaux  de  ces  chi¬ 
mistes  : 

1°  One  l’acide  lampique  réduit  les  sels  de  mercure  et 
d'argent  sans  effervescence  ; 

2°  Que  dans  cette  occasion  il  se  transforme  en  acide 
acétique  ; 

3°  Que  son  poids  atomique  est  le  même,  ou  h  très- 
peu  de  chose  près  le  même  que  celui  do  l’acide  acé¬ 
tique. 

Or,  M.  Liébîg  croit  pouvoir  conclure,  avec  une  vrai¬ 
semblance  très -voisine  de  la  certitude,  que  l'acide 
nommé  acide  lampique  est  identique  avec  l’acide  qui 
se  forme  par  la  réaction  de  Ealdehyd  sur  1  oxide  d’ar¬ 
gent.  On  peut  tirer  des  faits  cités  plus  haut  la  conclu¬ 
sion  que  Ealdehyd  dans  sa  réaction  sur  l’oxide  d’ar¬ 
gent  s’empare  de  i  atome  d’oxigène,.  et  que  le  sel 
d  argent  nouvellement  formé  est  composé  suivant  la 
formule 

C*  H8  O3  +  Ag  O. 

L’acide  de  ce  sel  différerait  par  2  atomes  d'hydro¬ 
gène  de  l’acide  acétique,  et  son  poids  atomique  serait 
presque  identique  avec  celui  de  1  acide  lampique.  Celui 
de  l'acide  acétique  est  643,194;  celui  du  nouvel  acide, 
que  M.  Liébig  nomme  acide  aldehydique  au  lieu  d’«- 
cide  lampique ,  parce  qu’il  naît  de  Ealdehyd,  en  absor¬ 
bant  1  atome  d’oxigène,  serait  635,673. 

Il  est  complètement  certain  que  cet  acide  se  trans¬ 
forme  en  acide  acétique  par  l'absorption  d'un  nouvel 
atome  d'oxigène.  Son  sel  barytique 

=  C4  ü8  03  -f  lia  O  chauffé  avec  1  atome  d'oxide  d'argent , 

O  -f-  Ag 

donne  (A  II8  04  -f  Ba  O  -J-  Ag  (acétate  de  baryte  ,  eau  et  argent 
métallique.) 

Dans  la  distillation  du  peroxide  de  manganèse  et  de 
l’acide  sulfurique  avec  l’amidon,  le  sucre,  etc.,  on  ob¬ 
tient,  en  même  temps  que  l’acide  formique,  une  sub¬ 
stance  extrêmement  piquante,  occasionant  de  la  don- 
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leur  aux  yeux,  qui,  après  la  saturation  de  l'acide  par 
les  alcalis,  paraît  être  la  cause  que  la  liqueur  se  colore 
en  brun  pendant  l’évaporation,  et  que  dans  la  décom¬ 
position  de  ces  sels  par  l'acide  sulfurique  il  se  produit 
de  l’acide  sulfureux.  Il  faudrait  rechercher  si  cette  sub¬ 
stance  n’est  pas  l’acide  aldehydique. 

Observations  générales  sur  la  formation  de  ïaldehyd  et 
de  V acide  acétique. 

L’aldehyd  naît  de  l’alcool  en  perdant  4  atomes  d’hydro¬ 
gène  (i). 

Si  on  se  représente  l’alcool  comme  l’hydrate  de  l’é¬ 
ther,  on  pourrait  développer  les  combinaisons  sui¬ 
vantes  : 

C4  Rs  ■ —  Combinaison  d'hydr.  carboné  inconnue. 

C4  H6  O  +  ÏÏ2  O  —  Aldehyd  (cA  II8  O(l) 2). 

C4  H6  02  -|-  [[2  0  —  Acide  Aldeliydique  (c4  tl8  0^). 

c4  u6  o3  -J-  II2  0  —  Acide  acétique  hydraté  (C4  II8  04). 

D’après  cette  supposition  l’aldebyd  serait,  l’hydrate 
d’un  oxide  inconnu  C4  IIe  0  ;  les  acides  aldehydique  et 
acétique  seraient  des  degrés  d’oxidation  plus  élevés  de 
cette  combinaison. 

Mais  ces  formules  et  toutes  celles  qu'on  pourrait  dé¬ 
duire  encore  ne  sont  et  ne  peuvent  être  qu’hypothéti¬ 
ques  quant  à  présent. 

La  question  de  savoir  si  dans  la  formation  des  vi¬ 
naigres  la  production  de  l’aldehyd  précède  toujours  celle 
de  l’acide  acétique,  n’est  pas  sans  intérêt  :  on  ne  sau¬ 
rait  guère  se  représenter  autrement  la  succession  des 
phénomènes,  bien  que  la  volatilité  de  ïaldehyd  semble 
s'opposer  h  cette  opinion  :  mais  un  mélange  de  1  partie 
d’aldehyd  avec  3  d’eau  ne  bout  qu'a  37°,  et  c’est  entre 
30  à  35°  que  la  formation  du  vinaigre  est,  comme  on  le 
sait,  la  plus  active.  M.  Liébig  croit  même,  et  beaucoup 
de  fabricans  de  vinaigre  partageront  son  opinion,  que 
dans  certains  cas  il  ne  se  forme  que  de  Ï  aldehyd  et  pas 
d’acide  acétique,  et  c’est  assurément  la  cause  de  l’in¬ 
certitude  où  l'on  sc  trouve  toujours  par  rapport  au  pro¬ 
duit  dans  l’imposition  des  droits  sur  les  nouvelles  fa¬ 
briques  de  vinaigre.  Chaque  jour  on  entend  des  fabri- 
eans  de  vinaigre  se  plaindre  que  dans  certaines  mères 
de  vinaigre  (tonneaux  à  vinaigre),  tout  en  observant 
toutes  les  conditions  connues  ,  l’alcool  disparaît  d’une 
manière  inconcevable,  sans  donner  a  beaucoup  près 
i  équivalent  d’acide  acétique.  , 

Une  étude  plus  attentive  des  circonstances  qui  exer¬ 
cent  de  l'influence  sur  la  transformation  de  Ï  aldehyd  en 
acide  acétique ,  lèvera  bientôt  toutes  ces  incertitudes. 

A.-G.  V. 


(l)  C’est  en  raison  de  celte  origine  que  M.  Liébig  a  formé  le 

mot  aldehyd  (alcool  deshydrogéné). 

[Note  du  Traducteur ). 


EXTRAIT  DU  PROCES  VERBAL 
De  la  séance  de  la  Société  de  Pharmacie ,  7  août  1835. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  UEÏ3I0ND. 

La  rédaction  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente 
est  approuvée. 

La  société  reçoit  une  lettre  écrite  au  nom  d'une  asso- 
ciation  polytechnique  polonaise,  qui  annonce  la  publi¬ 
cation  d’un  journal  scientifique,  et  demande  à  entrer  en 
communication  avec  la  société  de  pharmacie. 

M.  Knærtzer ,  pharmacien  à  Nancy  ,  adresse  un  mé¬ 
moire  sur  diverses  préparations  pharmaceutiques  :  ce 
travail  sera  examiné  par  MM.  Garot  et  Durozier. 

M.  Righini  de  Vérone  adresse  un  mémoire  sur  quel¬ 
ques  œléolés  ,  sur  une  matière  grasse  séparée  de  l’huile 
de  laurier-cerise,  sur  un  moyen  de  séparer  de  cette 
huile  l’acide  benzoïque,  enfin  sur  un  procédé  nouveau 
pour  obtenir  l’émétique. 

M.  Righini  offre  en  outre  à  la  société  lin  opuscule 
italien,  intitulé  :  Résultats  de  quelques  observations 
sur  diverses  préparations  pharmaceutiques.  Les  difie- 
rens  mémoires  de  M.  Righini  sont  renvoyés  a  l’examen 
de  M.  Chéreau. 

La  société  reçoit  encore  : 

o 

1°  Le  Journal  de  pharmacie,  numéro  de  juillet  1835. 

2°  Lin  numéro  du  Bulletin  de  la  société  industrielle 
de  Mulhouse,  ainsi  que  le  programme  des  prix  proposés 
pour  1836. 

3°  Un  numéro  de  la  Gazette  éclcetique  de  Vérone, 
juin  1 885. 

4°  Plusieurs  numéros  du  Journal  de  santé. 

5°  Une  thèse  sur  les  matières  colorantes  dn  sang ,  par 
M.  Martial  Sanson,  de  Calais,  pharmacien:  la  Société 
adressera  des  remercîmens  à  fauteur. 

M.  Pelouze  présente  verbalement  le  résumé  du  mé¬ 
moire  qu'il  a  lu  a  l  Institut  le  20  juillet  dernier,  sur 
l’acide  azo-sulfurique  et  les  sels  qui  en  résultent;  ainsi 
que  le  sommaire  de  ses  nouvelles  expériences  sur  la  gly¬ 
cérine  et  sa  combinaison  avec  l’acide  sulfurique. 

SI.  Vallet  présente  diverses  traductions  de  journaux 
allemands,  entr’autres  un  mémoire  de  M.  Dobereiner 
sur  le  platine;  un  mémoire  de  M.  Liébig  sur  l’aldehyd 
et  l’acide  aldehydique,  et  un  travail  de  M.  liesse  sur 
i  huile  volatile  de  moutarde. 

M.  Malagnti  lit  un  mémoire  ayant  pour  objet  faction 
des  acides  étendus  sur  le  sucre.  Il  conclut  des  nouvelles 
expériences  auxquelles  il  s’est  livré  :  1°  que  les  acides 
en  général,  soit  organiques ,  soit  inorganiques,  plus  ou 
moins  étendus,  et  même  considérablement  étendus, 
agissent  sous  f  influence  de  la  chaleur  de  la  même  ma¬ 
nière  que  le  sucre  de  canne.  Celui-ci  est  d’abord  trans¬ 
formé  en  sucre  de  raisin,  ensuite  en  acide  ulmiquc,  et 
s’il  y  a  encore  de  l’air  atmosphérique,  en  acide  formi¬ 
que;  2°  lorsque  le  sucre  de  canne  est  transformé  en 
sucre  de  raisin,  faction  des  acides  a  lieu  même  a  la 
température  ordinaire  ;  3°  que  la  moindre  quantité  d  un 
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acide  agit  de  la  même  manière,  mais  plus  lentement; 
4°  que  les  acides  étendus,  sans  l’influence  de  l'air  at¬ 
mosphérique,  ne  peuvent  pas  transformer  le  sucre  en 
acide  formique:  5°  que  l’action  des  alcalis  sur  le  sucre 
est  identique  avec  celle  des  acides. 

M.  Béral  lit  un  rapport  sur  le  mémoire  adressé  par 
M.  Deschamps  d'Avallon  :  un  extrait  de  ce  travail  sera 
imprimé  avec  les  notes  critiques  de  M.  le  rapporteur. 

M.  André,  pharmacien  a  Metz,  adresse  un  mémoire 
sur  l’action  des  acides  et  du  chlore  liquide  sur  la  qui¬ 
nine,  ainsi  qu'un  nouveau  moyen  de  constater  la  pré¬ 
sence  de  cet  alcaloïde  dans  les  quinquinas;  enfin  une 
note  sur  la  conversion  d’un  mélange  d’acide  îodique  et 
d’acide  hydro-chlorique  en  iodure  d’azote,  par  1  addi¬ 
tion  de  l’ammoniaque  liquide.  Le  mémoire  de  M.  André 
est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission. 

M.  Soubeiran  lit  un  rapport  sur  plusieurs  formules 
de  sirop  de  pointes  d'asperges  adressées  à  la  société  par 
plusieurs  pharmaciens.  Ce  rapport  sera  imprimé  dans 
le  Journal  de  pharmacie. 

M.  Guibourt  présente  plusieurs  échantillons  de  di¬ 
verses  espèces  de  cachou.  L  un  d  eux  est  enveloppé  d  une 
large  feuille  qu’il  a  reconnue  pour  appartenir  au  batea 
frondosa  de  Lamarck,  arbre  de  la  famille  des  légumi¬ 
neuses,  que  les  auteurs  citent  pour  produire  un  suc  as¬ 
tringent  brun ,  etc. 

M.  Guibourt  en  conclut  que  le  cachou  ne  doit  pas 
être  considéré  comme  étant  uniquement  le  produit  du 
mimosa  calechu ,  mais  que  les  différens  sucs  épaissis 
répandus  d-anslc  commerce  sous  cc  nom  générique  pro¬ 
viennent  de  plusieurs  plantes,  ail  nombre  desquelles  il 
faudra  désormais  placer  le  butea  frondosa. 

M.  Bernard  Derosne  présente  un  échantillon  d’un  suc 
épaissi,  ou  matière  colorante  du  carthame ,  préparé  en 
Egypte  et  destiné  h  la  teinture. 

La  séance  est  levée. 


Empoisonnement  produit  par  une  variété  de  V  égarions 

Myomica. 

Dans  aucun  ouvrage  relatif  à  la  toxicologie,  iljiest 
fait  mention  âcïagaricus  myomica,  c’est  cc  qui  a  en¬ 
gagé  le  docteur  Lorenzo  Ghiglini  a  publier,  en  italien  , 
une  brochure  sur  ces  propriétés  toxiques,  d'où  nous 
allons  extraire  une  grande  partie  des  faits  suivons.  Cette 
variété  dont  parle  l’auteur  italien  ,  est  la  variété  de  l'a- 
g  ariens  myomica  ( al  ter  lamellis  luteis ).  Ee  15  octobre  , 
le  docteur  Ghiglini  fut  appelé  pour  donner  des  soins  a 
une  femme  et  à  sa  nièce ,  qui,  depuis  trois  heures,  étaient 
malades,  la  première  surtout  l’était  dangereusement 
(1).  Scs  yeux  étaient  larmoyons  ,  sa  figure  pale,  elle  pous¬ 
sait  des  hurlemens  continuels;  les  extrémités  étaient 
froides;  le  pouls  irrégulier  et  très-faible,  le  ventre 


(  1  )  I.a  nièce  est  mise  ici  en  dehors  de  l'observation  ,  à  cause  du 
peu  d’intensité  des  symptômes. 


inou,  elle  éprouvait  des  défaillances  et  un  sentiment 
excessivement  pénible  a  la  région  épigastrique.  Cette 
femme  était  âgée  de  60  ans,  et  très-vigoureuse.  A  sept 
heures  du  matin,  elle  mangea  un  morceau  de  pain;  une 
heure  après,  on  lui  porta  quatre  champignons  de  la 
variété  égarions  myomica,  qu’elle  fit  cuire  avec  du  sel 
et  de  l'huile;  elle  en  mangea  trois,  et  en;  donna  un  pe¬ 
tit  a  sa  nièce.  Une  demi-heure  après,  elle  fut  atteinte 
de  nausées  et  de  vomissemens  muqueux ,  filamenteux  et 
incolores.  A  ces  vomissemens  en  succédèrent  d’autres 
analogues,  ayant  une  légère  teinte  verte,  qui  la  soula¬ 
gèrent  un  peu.  Au  bout  d’un  quart-d’heure,  les  vomis¬ 
semens  la  reprirent  avec  une  telle  faiblesse  des  extré¬ 
mités  inférieures  ,  qu’elles  ne  pouvaient  point  supporter 
le  poids  du  corps.  On  la  coucha,  ou  lui  administra  de 
la  lessive  de  cendres  ,  ensuite  trois  ou  quatre  onces 
d’huile  d'olive;  les  vomissemens  continuèrent ,  ils  fu¬ 
rent  accompagnés  d’une  déjection  ;  il  survint  une  grande 
anxiété  et  un  tremblement  :  c’est  alors  que  le  docteur 
Ghiglini  arriva.  Il  lui  administra  aussitôt  de  7  h  8  on¬ 
ces  d’huile  d’olive,  un  lavement  avec  l’infusion  de  fleurs 
de  camomille,  une  potion  avec  deux  onces  d’eau  de 
fenouil  ,24  grains  de  liqueur  d’Hoffman,  et  20  grains  de 
laudanum  liquide.  Après  quelques  instans  de  calme,  les 
vomissemens  reparurent ,  et  la  malade  se  trouva  dans  un 
péril  éminent:  les  extrémités  supérieures  et  inférieures 
étaient  très-froides,  et  bientôt  après,  agitées  par  desmou- 
vcmens  convulsifs  ;  pouls  et  respiration  presque  insensi¬ 
bles,  mouvemens  convulsifs  des  mâchoires,  gémissemens, 
céphalalgie  très-forte ,  douleurs  atroces  dans  la  région 
lombaire.  Une  cuillerée  de  la  potion  précitée  fut  admi¬ 
nistrée,  fomentation  sur  le  ventre  d’infusion  de  camo¬ 
mille,  friction  sur  les  extrémités  avec  un  morceau  de 
laine  chauffé.  Le  calme  survint,  mais  bientôt  après  l’ac¬ 
cès  renarut  avec  la  môme  intensité  :  médication  s  cm- 

t. 

blable,  suivie  de  calme.  Troisième  accès,  moindre  ,  qui 
fut  suivi  de  deux  autres  beaucoup  moins  intenses.  Le 
lendemain,  légère  céphalalgie,  pouls  très-faible,  pros¬ 
tration  des  extrémités  inférieures;  elle  resta  alitée  trois 
jours  de  plus.  Au  bout  de  ce  temps  ,  les  fonctions  diges¬ 
tives  se  rétablirent,  mais  la  faiblesse  était  extrême;  ce 
ne  fut  que  plusieurs  jours  après  que  ces  membres  re¬ 
prirent  leur  vigueur  accoutumée. 

MM.  les  docteurs  Bossi ,  Solari  et  Ghiglini ,  se  livrè¬ 
rent  alors  h  quelques  essais  toxicologiques  sur  le  cham¬ 
pignon.  Ils  en  firent  cuire  quatre  onces  dans  un  vase  de 
faïence,  avec  du  sel  et  de  l’huile ,  qu’ils  firent  manger 
h  un  gros  chien  barbet,  vers  onze  heures  et  demie  du 
matin.  À  deux  heures,  tremblemens  et  hurlemens;  h 
trois  heures  un  quart,  vomissemens  des  champignons, 
et,  quelques  minutes  après  ,  vomissemens  muqueux; 
eau  pure  pour  boisson,  efforts  et  vomissemens  de  ce  li¬ 
quide;  pupille  dilatée,  oreilles  basses,  gémissemens, 
couché  à  terre.  A  4  heures  23  minutes,  deux  vomisse¬ 
mens  muqueux,  gémissemens,  physionomie  très-souf¬ 
frante;  h  quatre  heures  quarante  minutes,  efforts  et 
vomissemens  de  matières  filantes;  a  quatre  heures  cin¬ 
quante  minutes ,  mouvemens  convulsifs  des  extrémités, 
prostration  générale; a  cinq  heures,  deux  autres  vomis- 
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semens;  à  six  heures,  un  autre  vomissement,  respira¬ 
tion  pénible,  et  la  langue  pendant  hors  de  la  bouche, 
à  huit  heures ,  refus  démanger,  mais  il  but  pendant 
trois  fois  une  grande  quantité  d’eau;  a  huit  heures  et 
demie  ,  un  autre  vomissement  ;  à  neuf  heures,  déjections 
très-fétides.  Le  lendemain,  l’animal  était  mieux,  mais 
très-faible,  restait  couché  h  terre,  et  refusant  de  man¬ 
ger;  cependant  le  surlendemain  il  commença  à  repren¬ 
dre  quelque  vigueur.  M.  Ghiglini  répéta  cette  expé¬ 


rience  sur  un  autre  chien  ,  qui  lui  offrit,  les  memes 
résultats. 

D'après  ces  faits,  [agaric us  myomica  doit  être  rangé 
dans  la  classe  des  poisons  narcotico-âcres,  et  être  placé 
à  coté  des  agaricus  necalor ,  — acris  ,  — piperatus ,  — py- 
rogartus, — aypliicus,  — urens ,  — annutarius,  dont  no¬ 
tre  honorable  collègue,  M.  Orfila,  a  décrit  les  effets 
toxiques. 


Julia  FONTENELEE. 
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SEPTEMBRE  1835. 


Nouvelles  recherches  pour  servir  à  l'histoire  (le  l  opium 
et  de  ses  principes  ,  présentées  à  V académie  royale  des 
sciences ,  le  3  «0/1/1835,  parM.  Pelletier. 

L’auteur  a  eu  pour  but,  dans  ce  nouveau  mémoire, 
d’offrir  l'histoire  de  deux  substances  nouvelles  qu’il  a 
découvertes  en  traitant  l’opium  par  la  chaux  et  l'ammo¬ 
niaque.  Voici  ces  deux  substances. 

Paramorph  ine. 

Cette  substance  est  blanche,  à  peine  soluble  dans 
Peau  ,  très-soluble  dans  l’alcool  et  dans  l’éther,  même  a 
froid  ,  de  saveur  âcre  et  styptique.  Par  l’évaporation 
spontanée  ,  elle  cristallise  en  aiguilles  qui  grimpent  sur 
les  parois  du  vase.  Les  acides  faibles  la  dissolvent  ;  les 
alcalis  la  précipitent  de  ses  dissolutions;  un  excès  d’al¬ 
cali  ne  peut  la  redissoudre,  h  moins  que  les  solutions 
alcalines  ne  soient  très-concentrées  ;  les  solutions  aci¬ 
des  ne  donnent  jamais  de  cristaux  ;  l’évaporation  ne 
fournit  que  des  plaques  jaunâtres.  Elle  fond  à  150° ,  ne 
se  volatilise  pas  h  une  température  plus  élevée,  mais  se 
décompose  à  la  manière  des  alcalis  végétaux  en  don¬ 
nant  des  produits  azotés.  Elle  diffère  de  la  morphine 
en  ce  qu  elle  ne  rougit  pas  l'acide  nitrique  concentré, 
ne  forme  point  de  sels  cristallisables  avec  les  acides  , 
et  ne  bleuit  pas  les  sels  de  fer.  Elle  se  rapproche  de  la 
codéine  par  sa  solubilité  dans  l’alcool  et  l'éther,  par 
son  alcalinité  ;mais  elle  en  diffère  en  ce  qu  elle  ne  cris¬ 
tallise  jamais  en  gros  cristaux ,  ne  forme  point  de  sels 
cristallisables,  et  est  toujours  précipitée  de  ses  disso¬ 
lutions  acides  par  1  ammoniaque.  Elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  la  méconine  et  la  narcéine.  La  seule  sub¬ 
stance  avec  laquelle  la  paramorphine  offre  de  la  res¬ 
semblance  est  la  narcotine  ;  toutefois  ,  les  différences 
de  saveur ,  de  fusibilité,  de  solubilité  dans  1  alcool ,  sont 
suffisantes  pour  les  distinguer  l  une  de  l’autre. 

Pseudo-morphine. 

Elle  est  presque  insoluble  dans  l’eau,  encore  moins 
dans  l'alcool  absolu  et  dans  l’éther.  L'alcooLà  30°  B.  en 
dissout  un  peu  davantage  ;  l'eau  ammoniacéc  n’en  dis¬ 
sout  point  sensiblement;  la  solution  de  potasse  et  de 
soude  la  dissolvent  en  grande  quantité  ;  en  saturant  ces 
alcalis  par  un  acide,  la  matière  se  précipite  :  les  acides 
Tome  XXXVIII. 


étendus  favorisent  un  peu  la  dissolution.  L'acide  sulfu¬ 
rique  concentré  la  brunît  fortement  et  la  dénature. 
L’acide  nitrique  concentré  agit  sur  elle  comme  sur  la 
morphine,  en  la  colorant  en  rouge  intense  et  la  chan¬ 
geant  enfin  en  acide  oxalique.  La  propriété  la  plus  sin¬ 
gulière  de  cette  substance  est  celle  qu’elle  a  de  se  co¬ 
lorer  en  un  bleu  très-intense  par  le  contact  des  sels  do 
fer  an  maximum,  et  particulièrement  de  l'hydrochloratc 
de  peroxide  de  fer  ;  cette  couleur  disparaît  sous  l'in¬ 
fluence  d’un  acide  en  excès,  comme  il  arrive  pour  la 
morphine.  L'affinité  de  cette  matière  pour  l’oxide  do 
fer  est  telle  que,  tandis  qu  elle  résiste  a  l’action  dissol¬ 
vante  de  l’acide  sulfurique,  et  qu  elle  ne  se  dissout  qu’eu 
très-petite  quantité  dans  l'acide  hydroclilorique,  l  hy- 
drochlorate  de  peroxide  de  fer  la  dissout  en  quantité 
notable  ;  la  dissolution  est  d'un  beau  bleau  ;  chauffée, 
elle  devient  d’un  vert  sale:  si  on  y  verse  de  l’ammonia- 
que,  il  ne  se  fait  qu'un  léger  précipité  ,  et  la  liqueur 
prend  une  couleur  de  vin  d'Alicante ,  et  l’on  ne  peut  en 
retirer  la  matière  organique  que  dans  un  état  complet 
de  désorganisai  ion.  Ces  phénomènes  sont  h  peu  près  les 
memes  que  ceux  que  présente  la  morphine  traitée  de  la 
même  manière. 

Soumise  à  Faction  du  feu,  la  pseudo-morphine  ne  sc 
volatilise  pas;  elle  n’entre  même  pas  en  fusion  complète, 
elle  se  décompose  au  moment  où  elle  semble  se  ramol¬ 
lir.  Distillée  dans  une  cornue  de  verre  ,  elle  donne  peu 
d’huile,  un  peu  d  eau  légèrement  acide,  mais  dont  la 
potasse  dégage  de  l'ammoniaque,  et  laisse  un  charbon 
volumineux  qui  se  condense  entièrement  lorsqu'on  la 
chauffe  h  l’air  libre. 

Voici  l'analyse  de  ces  substances  comparativement 
h  celle  delà  morphine,  d’après  M.  Liébig  : 


Paramorphine. 

Pseudo-morphine 

Morphine. 

Carbone. 

71.310. 

52,74. 

72,340 

Hydrogène. 

6.290. 

5,81. 

6,369 

Azote.  4,408. 

4,08. 

4,995 

Oxigène. 

17,992. 

37,37. 

16,299 

J.  F. 


Des  gargarismes  ;  par  M.  Béral,  pharmacien. 

Les  gargarismes  sont  des  médicamens  liquides,  des- 

1  N. 
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tinés  à  être  retenus  pendant  un  certain  temps  dans  la 
bouche,  et  portés  successivement  sur  la  luette,  le  voile 
du  palais,  les  piliers,  les  amygdales,  etc.,  en  les  agi¬ 
tant  en  divers  sens  par  l’action  de  l’air  que  l’on  fait  sortir 
du  larynx.  On  doit  les  employer  froids  ou  a  une  tem¬ 
pérature  de  25  h  30  degrés,  les  rejeter  et  n’en  rien  ava¬ 
ler. 

L’eau,  h  laquelle  on  ajoute  le  plus  ordinairement  du 
miel  ou  un  composé  melléolique,  est  l’excipient  de  pres¬ 
que  tous  les  gargarismes;  mais  elle  est  quelquefois 
remplacée  partiellement  ou  en  totalité  par  le  lait.  Ces 
médicamens  magistraux  sont  simples  ou  composés  ;  les 
uns  doivent  leurs  propriétés  a  des  principes  végétaux , 
les  autres  a  des  substances  minérales. 

Considérés  sous  le  rapport  de  leur  composition ,  les 
gargarismes  appartiennent  aux  livdrolés  ;  et  si  nous 
leur  conservons  leur  ancienne  dénomination  générique, 
c’est  d’abord  parce  qu’ils  ont  une  destination  toute  spé¬ 
ciale  et  une  composition  particulière  inhérente  a  cette 
destination,  et  ensuite  qu'il  serait  impossible ,  en  raison 
de  cette  circonstance ,  de  leur  appliquer  une  nomencla¬ 
ture  méthodique,  sans  l’addition  de  quelque  terme  qui 
en  indique  l’emploi. 

Nous  allons  présenter  les  formules  de  plusieurs  gar¬ 
garismes  dans  lesquelles  nous  conserverons,  autant  que 
possible,  des  rapports  réguliers  entre  le  poids  de  l’exci¬ 
pient  et  celui  des  substances  qui  leur  sont  associées 
pour  les  constituer  médicamens. 

Formules  de  gargarismes  simples. 


GARGARISME  A  LA  GUIMAUVE. 


Prenez 


(  Eau  commune. 

(  Racine  de  guimauve  sèche 


20  onces. 
8  gros. 


Faites  bouillir  pendant  cinq  minutes  ;  laissez  refroi¬ 
dir  et  passez  au  blancliet.  Alors. 


Prenez 


Décodé  ci-dessus. 
Miel  blanc. 


14  onces. 
2  onces. 


Mêlez  et  dissolvez. 


Total.  16  onces. 


Ce  gargarisme  est  mucilagineux  et  adoucissant.  On 
l'emploie  dans  les  maladies  inllammatoires  de  l’arrière- 
bouche. 

GARGARISME  A  L’ORGE. 


Prenez 


Eau  commune. 
Orge  mondé. 


20  onces. 
8  gros. 


Faire  bouillir  pendant  dix  minutes  ;  laissez  refroidir 
et  passez  h  travers  un  tissu  de  laine.  Alors, 


Prenez 


Décodé  ci-dessus. 
Miel  blanc. 


14  onces. 
2  onces. 


Total. 

Dissolvez  le  miel  dans  l'excipient 


L’orge  cède  a  l'eau  des  principes  mucoso-sucrés  qui 
lui  communiquent  des  propriétés  adoucissantes.  Ce  mé¬ 
dicament  est  employé  dans  l’angine  gutturale,  et  peut 
alterner  avantageusement  avec  le  précédent. 

GARGARISME  AUX  ROSES  DE  PROVINS. 


Prenez 


Eau  bouillante. 

Roses  de  Provins  sèches. 


16  onces. 
8  scrup. 


Faites  infuser  pendant  une  heure  et  passez.  Alors , 


Prenez 


Teinture  ci-dessus. 
Melléolé  de  roses  rouges. 


14  onces. 
2  onces. 


Mêlez. 


Total.  16  onces. 


Préparation  astringente  h  un  degré  modéré,  et  dont 
on  se  sert  dans  l’angine  qui  tend  à  devenir  chronique. 


GARGARISME  A  LA  SCILLE. 


Prenez 


(  Eau  commune. 

|  Acétomellé  de  scille. 


14  onces, 
2  onces. 


Mêlez. 


Total.  16  onces. 


Ce  gargarisme  agit  comme  excitant.  Il  convient 
dans  les  relâchemens  de  la  membrane  muqueuso  du 
pharynx. 


gargarisme  a  l’opium. 


Prenez 


Eau  distillée. 
Hydromel. 


14  onces. 
2  onces. 


Total.  16  onces. 

Extrait  d'opium.  8  grains. 

Mêlez  l’eau  et  le  sirop  de  miel ,  et  dissolvez  l’extrait 
dans  ce  mélange. 

Ce  médicament  est  un  narcotique  des  plus  certains  , 
que  l'on  emploie  comme  calmant  dans  les  inlîamma- 
tions  aiguës  de  l’arrière-bouche. 


gargarisme  au  gingembre. 


Prenez 


Eau  commune. 

Sirop  de  pipéroïde  de  gingembre. 


14  onces. 
2  onces. 


Total.  16  onces. 


Ce  gargarisme  a  une  saveur  chaude  et  une  odeur  aro¬ 
matique.  C’est  un  stimulant  auquel  on  a  recours  dans 
le  relâchement  de  la  luette. 

GARGARISME  A  LALUN. 

„  i  Eau  distillée.  7  onces. 

Prenez  1  „  ,  , 

)  Hydromel.  1  once. 


Total.  8  onces. 

Sulfate  d’alumine  et  de  potasse.  4  scrup. 

Mêlez  l’eau  et  le  sirop  melléolique  et  faites-v  dissou 
dre  le  sel  alumineux. 


10  onces. 
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Ce  mélange,  dont  la  saveur  est  styptique,  jouit  de  Faites  dissoudre  lo  sel  ammoniacal  dans  l'eau  et 
propriétés  fortement  astringentes.  On  s'en  sert  dans  l  hydromel  préalablement  mélés. 

les  inflammations  chroniques  et  les  ulcères  scrophu-  Conseillé  par  quelques  médecins  dans  les  engorgemens 

leux  atoniques  du  voile  du  palais  et  des  parties  qui  des  amygdales. 

l’avoisinent. 


GARGARISME  AU  BORAX. 


Prenez 


Eau  distillée. 
Hydromel-. 


Total. 

Sous-borate  do  soude. 


7  onces. 
1  once. 

8  onces. 
4  scrup. 


Pesez  Feau  et  l'hydromel  dans  un  flacon;  ajoutez-y 
le  borax,  et  dissolvez-le  en  agitant  le  mélange. 

Le  gargarisme  boraté  est  un  excitant  léger  que  l’on 
dirige  sur  les  ulcères  atoniques,  et  qui  convient  dans 
l’angine  couenneuse  produite  par  une  médication  mer¬ 
curielle. 


GARGARISME  A  L  ACIDE  SULFURIQUE. 

Eau  distillée.  7  onces. 

Hydromel.  1  once. 

Total.  8  onces. 

Acide  sulfurique  dilué.  82  goutt. 


Prenez 


Mêlez. 


Le  gargarisme  sulfurique  est  astringent  et  antisepti¬ 
que.  On  peut  le  rendre  plus  ou  moins  actif,  en  augmen¬ 
tant  ou  diminuant  la  quantité  d’acide.  On  le  recom¬ 
mande  dans  l’angine  couenneuse. 


GARGARISME  AU  CHLORURE  DE  SOUDE. 


Prenez 


Eau  distillée. 
Hydromel. 


Total. 

Chlorure  d’oxide  de  sodium. 


7  onces. 
1  once. 

8  onces. 

16  goutt. 


Mêlez. 


C’est  un  antiseptique  que  quelques  médecins  ont  em¬ 
ployé  avec  succès  dans  les  inflammations  gangréneuses 
du  pharynx  et  des  parties  adjacentes. 


GARGARISME  AU  DEUTOCIILORURE  DE  MERCURE. 

Prenez 


Eau  distillée. 
Hydromel. 


7  onces. 
1  once. 


Total. 

Deutochlorure  de  mercure  * 


8  onces. 

2  grains. 

Dissolvez  le  sel  mercuriel  dans  l’excipient  melléo- 
lique. 

Ce  gargarisme  est  un  antisyphilitique  que  l’on  em¬ 
ploie  plus  spécialement  dans-  les  chancres  du  pha¬ 
rynx. 

GARGARISME  AU  CARBONATE  DAMMONIAQUE. 


Prenez 


Eau  distillée. 
Hydromel. 


Total. 

sous- carbonate  d’ammouiaq. 


7  onces. 
1  once. 

8  onces. 
4  scrup. 


FORMULES  DE  GARGARISMES  COMPOSES. 


GARGARISME  EMOLLIENT, 

De  Thodunter. 

Eau  commune  12  once*. 

Carragaheen.  2  scrup. 


Prenez 


Lavez  la  mousse;  faites-la  bouillir  dans  l’eau  pendant 
dix  minutes,  et  passez  avec  expression.  Alors, 


Prenez 


Décodé  ci-dessus.  8  onces. 

Lait  de  vache.  Q  onces. 

Mucilage  de  gomme  arabique.  l  once. 

Miel  blanc,  1  once. 

Total,  12  onces. 


Mêlez. 


Ce  gargarisme  est  employé  dans  les  inflammations 
aiguës  du  voile  du  palais  et  du  pharynx. 


GARGARISME  ASTRINGENT, 

De  Mancel. 

Eau  commune.  13  onces. 

Ecorce  de  grenades  en  poud.  6  scrup. 


Prenez 


Faites  macérer  pendant  une  heure  et  filtrez.  Alors, 


Prenez 


Teinture  ci-dessus,  8  onces. 

Yin  rouge.  2  onces. 

Melléolé  de  roses  ronges.  1  once. 

6irop  de  capsules  de  pavots.  1  once. 

Total.  12  onces. 

Alcoolé  d’acide  sulfurique.  12  goutt. 

Mêlez. 

Conseillé  dans  les  ulcérations  chroniques. 

GARGARISME  ANTISEPTIQUE, 

De  Duhamel. 

Eau  commune. 


Prenez 


f  Eau 

|  Quinquina  jaune  pulvérisé. 


13  onces. 
13  scrup. 


Faites  macérer  pendant  une  heure  et  filtrez  au  papier. 
Alors, 


Prenez 


Teinture  ci-dessus.  8  onces, 

nydrolé  de  camphre.  2  onces. 

Hydrolat  de  cannelle.  1  once. 

Acétomel.  1  once. 

Total.  12  onces. 

Acide  sulfurique  dilué.  12  goutt. 


Mêlez. 


Spécialement  employé  dans  l'angine  gangréneuse. 
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gargarisme  anodin, 
De  Rochette. 


Prenez 


Décocté  de  racine  de  guim. 

8 

onces. 

Hydrolat  de  laitue. 

2 

onces. 

Hydrolat  de  fleurs  d’oranges. 

1 

once. 

Sirop  de  fleurs  de  coquelicots. 

l 

once. 

Total. 

12 

onces. 

lîydrochlorate  de  morphine. 

3 

grains. 

Pesez  le  tout  dans  un  flacon,  et  agitez  le  mélange 
pour  dissoudre  l’hydrochlorate. 

On  se  sert  de  ce  gargarisme  dans  l’angine  aiguë. 


GARGARISME  ANTISW1IILITIQUE. 

Du  docteur  Smith. 


Prenez 


Décocté  d’orge  mondé. 

8 

onces. 

Lait  de  vache. 

2 

onces. 

Hydromel. 

1 

once. 

Mucilage  de  gomme. 

1 

once. 

Total. 

12 

onces. 

Deutochlorure  de  mercure. 

1 

grain. 

Extrait  d’opium. 

3 

grains. 

Pesez  le  lait  et  les  autres  liquides  dans  un  flacon; 
ajoutez-y  les  autres  substances,  et  dissolvez-les  en  agi¬ 
tant  le  mélange. 

Possédant  des  propriétés  à  la  fois  antisyphilitiques 
adoucissantes  et  calmantes,  ce  gargarisme  est  suscepti¬ 
ble  de  recevoir  un  grand  nombre  d’applications  dans  le 
traitement  des  affections  vénériennes. 


GARGARISME  EXCITANT  , 

De  Lacombe. 


Prenez 


Mêlez. 


Eau  distillée. 

4 

onces. 

Hydrolat  de  menthe  crépue. 

4 

onces. 

Hydrolat  de  carvi. 

2 

onces. 

OEnolé  de  safran. 

1 

once. 

Sir.  de  pipéroïde  de  gingemb. 

1 

once. 

Total. 

12 

onces. 

Alcoolé  de  cresson  de  Para. 

0 

scrup. 

On  emploie  ce  médicament  dans  l’angine  chronique 
et  le  relâchement  de  ïa  luette. 


Recherches  sur  les  faux  en  écriture  ;  nécessité  cle  les 
rendre  moins  fréquens  ,*  par  A.  Chevallier. 

Dans  un  premier  mémoire  nous  avons  fait  connaître 
quel  est  le  nombre  de  crimes  de  faux  qui  sont  parvenus 
à  la  connaissance  de  la  justice  dans  l'espace  de  7  an¬ 
nées  ,  les  moyens  a  mettre  en  pratique  pour  faire  re¬ 
connaître  les  actes  falsifiés,"  enfin  les  moyens  à  mettre 
en  usage  pour  prévenir  ce  crime  ;  nous  avons  signalé  a 
l’attention  publique  l’emploi  d’un  papier  destiné  à  em¬ 
pêcher  le  faux  partiel ,  et  nous  avons  même  donné  dans 


chacun  des  numéros  du  Journal  de  Chimie  médicale 
un  échantillon  de  ce  papier,  afin  que  nos  nombreux 
abonnés  puissent  s'assurer  de  ses  propriétés. 

Il  eût  été  à  désirer  que  l’administration  du  timbre 
et  des  domaines  qui,  le  16  juin  1835,  publia  un  cahier 
des  charges  pour  l’adjudication  de  la  fourniture  de 
quarante- trois  mille  rames  de  papier  filigrane,  desti¬ 
nées  h  être  frappées  des  timbres  du  droit  de  dimen¬ 
sion,  eût  eu  l’idée  d'exiger  du  fournisseur  qu’il  ferait 
entrer  dans  la  pâte  du  papier,  une  composition  chi¬ 
mique  destinée  à  rendre  la  falsification  plus  difficile.1 2 * 4 
Cette  mesure  aurait  produit  1°  pour  le  trésor,  un  ac¬ 
croissement  de  revenu  annuel;  2°  pour  le  public,  une 
plus  grande  garantie  dans  les  actes  qui  sont  faits  sur 
papier  timbré;  3°  enfin,  pour  la  morale  publique,  l'in¬ 
struction  et  la  punition  d'une  moins  grande  quantité 
de  crimes ,  ce  qui  serait  dû  à  ce  qu’il  y  aurait  une  plus 
grande  difficulté  pour  le  faussaire,  et  surtout  pour  le 
faussaire  qui  n’a  pas  l’extrême  habitude  de  commettre 
le  crime  de  faux. 

Ces  précautions  n’ayant  point  été  prises,  nous  nous 
bornerons  à  signaler  ici  quelques  faits  (l)  qui  indi¬ 
quent  la  nécessité  de  faire  usage  de  papiers  qui  puis¬ 
sent  déceler  l’acte  entaché  de  faux ,  ou  du  moins  qui 
conservent  quelques  traces  des  opérations  chimiques 
qu’on  aurait  fait  subir  au  papier. 

premier  fait,  falsification  de  billets  d'une  banque. 

Le  7  avril  1835,  il  fut  présenté  a  un  expert  chimiste 
des  traites  d’une  banque  anglaise,  de  la  valeur  de  200 
livres  sterling  (5,000  fr.),  dans  le  but  de  reconnaître  si 
on  pouvait  faire  reparaître  les  traces  d’une  écriture 
qui  avait  existé  précédemment  sur  ces  traites  qu'on 
supposait  avoir  été  lavées  par  des  agens  chimiques  , 
dans  le  but  d'enlever  les  mentions  premières,  afin  d’y 
en  substituer  d’autres. 

Les  recherches  faites  démontrèrent,  1°  que  ces  trai¬ 
tes  avaient  été  lavées  ;  2°  que  le  lavage  avait  dû  être 
opéré  soit  par  le  chlore,  soit  par  l’acide  hydrocldori- 
que,  et  peut-être  par  ces  deux  agens  h  la  fois;  3° 
qu'il  était  impossible  de  faire  renaître  les  traces  do 
l’ancienne  écriture,  le  faussaire  paraissant  avoir  do 
l’habileté. 

Les  renseignemens  qu'on  eut  plus  tarp  firent  connaî¬ 
tre  qu’un  individu  sous  le  nom  de  C.  Y.,  demanda  à 
la  succursale  d’une  banque  anglaise,  douze  billets  h 
vingt-un  jours  de  date,  montant  les  douze  billets  a 
134  livres  4  sch. ,  environ  3,355  fr. ,  et  que  par  un 
procédé  chimique  on  avait  enlevé  toute  l’écriture  qui 
existait  primitivement,  et  qu’on  avait  substitué  déplus 
fortes  sommes,  en  immitant  aussi  bien  que  possible  la 
signature  de  l’agent  de  la  banque  (2). 


(1)  Ces  faits  ont  pour  la  plupart  nécessité  des  instructions  judi¬ 
ciaires  et  des  recherches  chimiques  faites  par  des  experts  dont 
nous  faisions  partie. 

(2)  Si  les  douze  traites  ont  été  converties  en  traites  de  200 

livres  st.  ,  elles  représentent  une  somme  de  2,400  livres  st. 

(49,200  fr.). 
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deuxième  fait.  Falsification  de  traites  d’une  maison  de 

commerce. 

Le  26  février  1835,  deux  experts  furent  appelés  de¬ 
vant  le  juge  d  instruction  pour  examiner  six  traites  de 
la  valeur  de  36,000  fr.  Trois  de  ces  traites  avaient  été 
payées ,  les  trois  autres  avaient  été  saisies  entre  les 
mains  d  un  liomme  soupçonné  de  faux.  (On  ne  sait  sur 
quel  indice.) 

L’examen  démontra  1°  que  les  trois  traites  trouvées 
en  la  possession  du  prévenu  de  faux,  étaient  non  fal¬ 
sifiées  ,  2°  que  les  trois  autres  traites  qui  avaient  été 
payées  18,000  fr. ,  avaient  été  lavées,  et  qu’on  avait  à 
1  aide  du  calque  fait  une  copie  exacte  des  trois  pre¬ 
mières  traites  de  la  valeur  de  cette  somme. 

On  sut  plus  tard  que  le  prévenu  avait  pris  ces  six 
traites  dans  la  même  maison  ,  que  ces  traites  formaient 
en  tout  une  valeur  d'environ  13,300  fr. ,  que  trois  trai¬ 
tes  séparées  de  la  valeur  de  300  fr.  environ,  avaient 
été  converties  en  une  valeur  de  18,000  fr.  ;  que  les 
tuai  tes  falsifiées  avaient  été  payées ,  tandis  que  les  vraies 
étaient  restées  entre  les  mains  de  la  personne  prévenue 
de  faux. 

Le  prévenu  était  en  outre  porteur  d’un  passeport 
qui  fut  reconnu  faux ,  et  il  avait  en  sa  possession  une 
partie  des  produits  qui  sont  employés  dans  le  lavage 
des  écritures. 

s.  ** 

TROISIÈME  FAIT. 

Ce  fait  est  analogue  au  précédent.  On  trouva  dans 
les  derniers  mois  de  1834,  dans  l'un  des  quartiers  de 
Paris,  deux  traites  de  l’un  des  banquiers  les  plus 
estimés  de  îa  capitale.  L'une  de  ces  traites,  de  la  va¬ 
leur  de  six  mille  francs ,  était  tirée  sur  un  négociant 
du  Havre;  l’autre,  de  la  valeur  de  six  mille  huit  cents 
francs ,  sur  une  maison  de  Lyon. 

Ces  traites  n’ayant  point  été  réclamées  furent  remi¬ 
ses  dans  les  mains  de  l’autorité  qui  fit  appeler  le  ti¬ 
reur.  Mais  celui-ci  déclara  qu’il  n’avait  pas  fait  de  traites 
de  cette  somme  sur  les  maisons  désignées  par  ces  bil¬ 
lets.  En  novembre  deux  experts  furent  appelés  devant 
le  juge  d’instruction  pour  examiner  ces  traites.  Examen 
fait,  on  reconnut  bien  quelles  avaient  été  falsifiées, 
mais  on  ne  put  faire  renaître  les  traces  des  écritures 
tracées  primitivement. 

On  sut  par  îa  suite  que  ces  traites  pouvaient  avoir 
•été  fabriquées  avec  de  petits  billets  pris  chez  le  ban¬ 
quier  signataire,  billets  qui,  au  nombre  de  dix,  for¬ 
maient  une  valeur  de  410  fr. 

Si  ces  dix  billets  avaient  tous  été  falsifiés  comme 
les  deux  trouvés  dans  Paris,  il  en  résulterait  que  les 
billets  pris  pour  cette  somme  de  410  fr.,  auraient  été 
convertis  en  des  valeurs  de  60,000  à  (18,000  fr. 
quatrième  fait.  Billets  payés  représentés  au  signataire. 

Souvent  il  m’est  arrivé  de  dire  h  des  négocians  qu  ils 
commettaient  une  grave  imprudence  en  conservant  par 
devers  eux  des  billets  payés,  sans  avoir  soin,  soit  d« 


couper  moitié  de  la  signature,  soit  d’enlever  avec  un 
emporte-pièce  une  partie  du  papier  pour  former  à  jour 
en  transparent  le  mot  PAYE,  soit  encore  en  appliquant 
le  même  mot  PAYE  avec  un  cachet  et  en  se  servant 
d’encre  grasse. 

Le  fait  suivant  vient  de  démontrer  que  des  faussai¬ 
res  pouvaient  réaliser  ce  que  j’avais  prévu  d’avance. 

Le  17  février  1835,  un  expert  fut  appelé  devant  l’un 
de  messieurs  les  juges  d'instruction,  pour  examiner  des 
billets  au  nombre  de  quatre-vingt-dix-huit,  afin  de 
reconnaître  l'altération  de  ces  billets,  et  par  quel  pro¬ 
cédé  ils  avaient  été  altérés. 

L’examen  démontra  1°,  que  parmi  ces  billets  qui  se 
trouvaient ,  nous  n’avons  su  comment,  entre  les  mains 
d’une  autre  personne  que  celle  qui  les  avait  soldés,  il  y 
en  avait  qui  avaient  été  lavés  dans  le  but  de  faire  dis¬ 
paraître  les  barres  qui  avaient  été  apposées  sur  la  si¬ 
gnature  de  ces  billets  lors  de  leur  paiement  ;  2°  que 
dans  les  endos  il  y  avait  eu  des  traces  de  ratures. 

cinquième  fait.  Falsification  de  diverses  pièces. 

Le  13  octobre  1834,  aeux  experts,  l’un  chimiste, 
l'autre  en  écritures;  furent  chargés  d’examiner  divers 
papiers,  des  congés,  des  certificats  de  libération ,  des 
certificats  de  cessation  de  paiement,  des  certificats  de 
bonne  conduite ,  des  certificats  de  libération  de  service, 
des  passeports  ;  tous  ces  papic.  s  s'étaient  trouvés  entre 
les  mains  d’hommes  qui  font  le  commerce  de  fournir 
des  remplaçans  ;  l’examen  de  la  plupart  de  ces  papiers 
démontra  qu’il  y  en  avait  quelques-uns  qui  avaient  été 
lavés  dans  le  but  de  faire  disparaître  des  mentions  pour 
y  en  substituer  d’autres. 

On  trouva  chez  l’un  des  inculpés  des  liquides  et  d’au¬ 
tres  objets  employés  par  les  faussaires  pour  laver  les 
écritures. 

Sixième  fait.  Blanchiment  du  papier  timbré  et  des  pa¬ 
piers. 

Le  blanchiment  du  papier  timbré  a  été  démontré 
d’une  manière  positive;  et  appelés  comme  experts  pour 
des  papiers  qui  avaient  été  reconnus  lavés  lorsqu’ils 
furent  présentés  couverts  d’écritures  au  directeur  de 
l’enregistrement  de  Joignv,  nous  avons  été  à  même  de 
constater  ce  blanchiment  et  le  réemploi  dti  papier  blan¬ 
chi  :  1°  dans  une  requête  en  quarante  quatre  rôles  ;  2® 
en  un  cahier  des  charges  en  quarante-six  rôles  ;  3°  en 
une  saisie-immobilière  en  six  rôles  ,  etc. 

Le  même  fait  a  été  démontré  par  le  procès  intenté 
au  sieur  M.,  ancien  huissier  à  Beauvais,  qui  achetait 
les  papiers  timbrés  ayant  servi,  et  qui  les  remettait  en 
circulation  après  les  avoir  blanchis. 

Enfin,  le  blanchiment  des  papiers  est  bien  démontré 
par  la  lettre  de  M.  le  secrétaire-général  des  finances , 
en  date  du  16  mars  1833,  qui  fait  connaître  qu’il  a  au¬ 
torisé  la  mise  en  vente  des  papiers  et  registres  réfor¬ 
més  des  bureaux,  établissant  qu’il  n  ij  a  pas  lieu  de 
soumettre  à  l'action  du  blanchiment  ht  anciens  papiers 
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et  registres  réformés  des  bureaux  du  ministère  des 
finances,  et  qu’il  convient  de  prendre  des  précautions 
à  l’effet  de  prévenir  l’abus  qui  pourrait  être  fait  de  cette 
découverte  (I). 

Outre  les  faits  que  nous  venons  d’indiquer,  nous  ci- 
terons  a  l’appui  de  l’idée  que  nous  émettons  qu’il  est 
nécessaire  de  prendre  des  précautions  pour  rendre  les 
faux  moins  faciles  et  moins  fréquens.  Divers  jugemens 
ont  été  rendus  contre  des  faussaires,  en  1834  et  1835- 
Ces  jugemens  sont  :  1°  celui  contre  Goulais  et  Tricoais, 
pour  falsification  de  billets  de  spectacle;  2°  contre 
Hyacinthe  Robert ,  pour  faux  passeport  et  fausses  let¬ 
tres  de  change;  3°  contre  Antoine -Honoré -Marie- 
Adrien-Henri  Duplessis,  receveur,  pour  falsification 
de  registres;  4°  contre  Widman  Rosier,  pour  fausses 
lettres  de  change  par  substitution  des  mots  exprimant 
une  somme  de  7,600  fr.  au  lieu  de  celle  de  100  fr.  ;  5° 
contre  Blanche,  pour  faux  certificats  employés  dans  le 
remplacement  de  militaires;  G0  contre  Placide  et  con¬ 
tre  jjGalichet ,  pour  faux  en  écriture  de  commerce  et 
fausse  correspondance  ;  7°  contre  Barabant,  pour  faux 
et  altération  en  écritures  publiques  et  privées  ;  8°  con¬ 
tre  Dénias,  Baumont,  Yolans  et  Donatien  Rousseau, 
pour  faux  passeport ,  etc.,  etc. 

Un  dernier  fait  signalé  dans  un  journal,  La  France  , 
du  23  juillet,  nous  a  paru  devoir  être  rapporté  ici.  Ce 
fait  est  le  suivant  : 

Il  y  a  quelque  temps,  un  individu,  à  la  mise  recher¬ 
chée,  se  présente  avec  assurance  chez  un  de  nos  pre¬ 
miers  banquiers  de  Paris  pour  toucher  une  traite  de 
6,000  fr.,  tirée  de  Marseille,  laquelle  avait  un  besoin 
sur  lui,  et  dont  le  paiement  venait,  lui  dit-il,  de  lui 
être  refusé  par  l’accepteur ,  faute  de  fonds.  M.  L***  ob¬ 
serva  qu’il  ferait  honneur  a  la  signature  de  la  traite 
quand  les  formalités  voulues  auraient  été  remplies.  Deux 
jours  après,  notre  individu  se  présente  avec  son  effet  et 
un  protêt  en  règle.  Cette  fois,  le  banquier  paie  et  s’em¬ 
presse  d’en  informer  son  correspondant ,  en  le  préve¬ 
nant  qu’il  tirera  incessamment  sur  lui  pour  pareille 
somme. 

Quelle  ne  fut  donc  pas  sa  surprise  quand  il  apprit, 
courrier  par  courrier,  qu’aucune  traite  pareille  a  celle 
qu’il  annonçait  n’avait  été  tirée  sur  Paris  ,  et  qu’on  ne 
comprenait  rien  h  sa  lettre.  Soupçonnant  alors  avoir 
été  la  dupe  d’un  fripon,  M.  L***  prend  les  pièces  et  va 
chez  l’huissier  qui  a  fait  le  protêt,  et  qu’il  connaissait; 
celui-ci  examine  l'acte,  reconnaît  qu’il  est  bien  de  lui, 
compulse  son  registre  h  la  date  indiquée,  et  ne  voit 
rien  qui  s’applique  à  la  traite  en  question.  Etonné,  il 
regarde  l’enregistrement  du  protêt,  et  qu’aperçoit-il? 
la  signature  d’un  receveur  qui  était  mort  depuis  plus 
de  six  mois. 


(l)  Le  secrétaire-général ,  dans  sa  lettre,  disait  qu’il  y  aurait 
inconvénient  à  vendre  ces  papiers  pour  l’usage  de  commerçans  , 
et  qu’il  serait  préférable  de  les  vendre  à  la  charge  par  V acqué¬ 
reur  de  les  mettre  au  pilon  sous  la  surveillance  des  agens 
de  l' administration. 


Ainsi,  plus  de  doute  :  traite  et  protêt,  tout  était 
faux  ,  et  voici  comme  : 

Une  traite,  payée  depuis  long-temps;  et  dont  la  si¬ 
gnature  avait  été  biffée,  était,  on  ne  sait  comment, 
tombée  entre  les  mains  de  notre  fripon.  A  l’aide  de 
réactifs,  il  était  parvenu  h  enlever,  sans  l’altérer,  tout 
ce  qui  effaçait  la  signature.  La  même  opération,  et 
avec  le  même  succès,  avait  été  faite  sur  un  vieux  pro¬ 
têt  qu’il  avait  conservé  au  besoin,  et  tous  les  change- 
mens  nécessaires  à  sa  fraude  avaient  été  exécutés  avec 
tant  d’art,  que  le  plus  fin  y  eût  été  pris. 

Les  faux  se  multipliant,  comme  on  le  voit,  d’une 
manière  effrayante  ,  et  les  faussaires  agissant  en  grand  , 
puisqu’ils  avancent  des  sommes  assez  fortes  pour  se 
procurer  des  billets,  non-seulement  des  banquiers, 
mais  encore  des  banques,  pour  substituer  à  des  faibles 
sommes  des  sommes  considérables ,  nous  croyons  qu’il 
y  a  nécessité  d’employer,  soit  des  encres,  soit  des  pa¬ 
piers  qui  puissent  rendre  le  faux  partiel  impossible. 
Quant  aux  encres,  la  question  est  jugée,  puisque  ces 
encres,  à  l’exception  de  celles  préparées  avec  l’encre  de 
la  Chine  dissoute  dans  de  l’acide  hydrochlorique  a  1 
degré  ou  dans  une  dissolution  d’acétate  de  manganèse 
marquant  10  degrés  au  pèse  sel  de  Raumé,  ont  été  ju¬ 
gées  par  l’Académie  comme  pouvant  se  décomposer  au 
bout  d’un  certain  temps,  et  ayant  l’inconvénient  de 
laisser  déposer  leur  matière  colorante. 

Les  encres  ont  encore  un  inconvénient ,  c’est  qu’elles 
peuvent  n’être  pas  les  mêmes  partout  et  qu’à  l'encre  ren¬ 
fermée  dans  un  encrier  on  peut  substituer,  sans  qu’on 
s’en  aperçoive,  une  autre  encre  qui  ne  serait  pas  indé¬ 
lébile  ;  reste  donc  l’emploi  des  papiers.  Parmi  ceux  qui 
peuvent  être  employés  pour  empêcher  les  faux,  nous 
avons  fait  connaître  le  papier  fabriqué  par  M.  Mo- 
zard  (1),  et  qui  porte  le  nom  de  papier  de  sûreté.  Ce 
papier,  qui  fut  soumis  à  l’examen  d’une  commission 
choisie  dans  le  conseil  de  salubrité,  obtint  ses  suffra¬ 
ges  ,  puisque  la  commission  déclara  que  l’emploi  de  ce 
papier  peut  offrir  de  grands  avantages  dans  les  admi¬ 
nistrations. 

Ce  papier  ayant  été  mis  en  vente  et  annoncé  dans 
les  journaux ,  cette  annonce  suscita  à  M.  Mozard,  qui 
avait  cru,  tout  en  faisant  le  bien  public,  devoir  béné¬ 
ficier,  une  foule  de  chagrins. Des  personnes,  sans  doute 
intéressées  à  ce  que  le  papier  de  sûreté  ne  fut  point 
vendu  ni  employé,  se  servirent  de  mille  moyens  pour 
empêcher  le  succès  de  ce  papier  ;  les  uns  allèrent  voir 


(  l)  L’invention  de  ce  papier  n’est  pas  due  ü  M.  Mozard  ,  mais 
i!  a  acheté  les  brevets  pour  la  fabrication  des  papiers  dans  la  pâte 
desquels  on  peut  faire  entrer  des  substances  chimiques ,  et  il  a 
perfectionné  les  procédés.  M.  Mozard  a  même  acheté  un  brevet  qui 
n’avait  pas  de  valeur  :  en  effet,  les  titulaires  eussent  pu  être  dé¬ 
chus  de  ce  brevet ,  pour  avoir  donné  la  formule  suivante  comme 
celle  avec  laquelle  ils  préparaient  leur  papier  :  pâte  de  papier  10 
livres  ,  tartrate  de  fer  6  onces ,  tartrate  de  manganèse  G  onces, 
cyanure  de  zinc  2  onces,  arséniate  de  cobalt  3  onces.  Cette  for¬ 
mule  ,  que  nous  avons  employée ,  ne  fournissait  rien  de  bou. 
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M.  Mozart!  et  cherclièrcnt  à  tirer  de  lui  de  l’argent,  en 
lui  disant  qu’ils  avaient  trouvé  le  moyen  de  lui  nuire 
et  qu’ils  écriraient  dans  les  journaux  que  son  papier 
n’était  pas  bon;  d’autres,  qui  certes  ne  sont  pas  chi¬ 
mistes ,  écrivirent  à  l’Académie  qu’ils  avaient  reconnu 
que  le  papier  desûreté  était  le  meme  qu’un  papier  pré¬ 
senté  au  timbre  il  y  a  quelques  années,  et  qu'il  conte¬ 
nait  un  tungstate  (l);  d'autres  enfin  prétendirent  que 
le  papier  de  sûreté  ne  pouvait  remplacer  le  papier 
timbré  en  raison  de  son  imperfection.  Nous  répondrons 
à  cette  dernière  objection  ,  que  nous  avons  remarqué 
dans  le  papier  timbré  une  fouie  de  défauts  qui  ne  se 
rencontrent  pas  dans  le  papier  Mozard.  En  effet,  le  pa¬ 
pier  timbré,  en  général,  est  d’une  pâte  trop  moyenne, 
pour  ne  pas  dire  bonne  toile  c’est-à-dire  qu  elle  est  infé¬ 
rieure  à  la  pâte  moyenne  :  il  est  fabriqué  inégalement, 
souvent  tendre  décollé,  difficile  à  écrire,  pas  assez 
pressé  ni  relevé.  Nous  posons  en  fait  que  ces  inconvé- 
niens  sont  assez  graves  pour  que  l’on  s’occupe  de  les 
faire  disparaître.  D'autres  enfin  disaient  que  1  e  papier 
de  sûreté  coûterait  plus  cher  à  l’administration.  Nous 
répondrons  à  ce  sujet  que  nous  savons  de  bonne  part 
que  1  augmentation  est  des  plus  faibles,  et  qu’eîie  ne 
s’élèverait  pas  à  plus  de  un  franc  par  rame  de  500 
feuilles  (2). 

Malgré  tout  ce  qui  avait  été  dit  contre  le  papier  de 
sûreté,  M.  Mozard  a  cru  devoir  continuer  ses  recher¬ 
ches,  et  il  est  parvenu  à  faire  plus  que  l'Académie  des 
sciences  n’avait  demandé.  En  effet,  dans  un  rapport  à 
M.  le  garde-des-sceaux ,  il  est  dit  :  Quant  à  la  deuxième 
question,  qui  est  relative  aux  moyens  employés  pour 
empêcher  le  blanchiment  frauduleux  des  vieux  papiers 
timbrés,  la  commission  pense  que  V administration  par¬ 
viendra  à  ce  résultat,  1°  en  faisant  imprimer  au  cylin¬ 
dre  sur  tous  les  papiers  soumis  au  timbre  une  vignette 
gravée  au  tour  à  guillocher ,  qui  serait  placée  à  droite 
du  timbre,  au  milieu  et  sur  la  longueur  de  chaque 
feuille  ;  2°  en  employant  pour  cette  impression  une  cou¬ 
leur  qui  aurait  pour  base  le  précipité  noir  qui  se  forme 
dans  les  chaudières  à  teinture  des  chapeliers ,  ou  bien 
V encre  elle-même  convenablement  épaissie  par  le  pro¬ 
cédé  suivi  dans  les  fabriques  de  toiles  peintes  ;  3°  en 
donnant  aux  papiers  timbrés  une  date  légale  (pue  Von  ob¬ 
tiendrait,  soit  en  la  gravant  sur  les  vignettes  et  sur  les 
timbres ,  et  plus  simplement  en  faisant  tourner  sur  lui, 
chaque  année ,  le  timbre  sec  dont  toutes  les  feuilles  de 
papier  doivent  porter  V empreinte. 

M.  Mozard,  en  effet ,  est  parvenu  à  préparer  des  pa¬ 
piers  faits  à  l’aide  d’une  machine  qui  permet  d  intro- 


(1)  Nous  ne  concevons  pas  ce  dire  d’un  homme  qui  sc  disait 
employé  de  l’administration  du  timbre,  et  qui  n’était  point  chi¬ 
miste.  Ses  assertions  étaient  erronées  ,  et  il  eût  pu  en  trouver  la 
preuve  dans  notre  Journal,  puisque  nous  avons  donné  la  formule 
de  la  composition  du  papier  Mozard. 

(2)  M.  Mozard  avait  fait  à  l’administration  l’offre  de  l'abandon 
en  sa  faveur  de  ses  droits  de  breveté  :  cette  offre  n’a  pas  été  ac¬ 
ceptée. 


du  ire  dans  la  pâte,  au  moment  de  la  fabrication,  un 
filigrane  qui  devient  fugace  et  qui  disparaît  lorsqu’on 
veut  enlever  l’écriture  à  l  aide  des  réactifs.  Les  dessins 
du  filigrane  peuvent  être  aussi  serrés,  aussi  fins  et 
aussi  peu  apparens  qu’on  le  voudra,  ils  peuvent  fournir 
tous  les  traits,  toutes  les  figures,  tous  les  chiffres  que 
l’on  peut  imaginer ,  enfin ,  il  a  obtenu  un  papier  qui 
offre  les  avantages  que  l’Académie  des  sciences  avait 
demandés  dans  son  rapport  sur  les  papiers  de  sûreté. 


Empoisonnement  par  V acétate  de  morphine. 

Quelques  auteurs  ont  écrit ,  et  il  y  a  peu  de  temps , 
un  expert  déclarait  devant  la  Cour  d’assises,  que  l’acé¬ 
tate  de  morphine  n’était  pas  un  poison,  et  qu’il  ne  pou¬ 
vait  déterminer  la  mort  ;  le  fait  suivant  détruit  cette 
assertion  et  démontre  que  les  experts  doivent  réfléchir 
avant  d’avancer  des  faits  qui  peuvent  influer  plus  tard 
sur  les  jugemens  que  les  tribunaux  ont  à  prononcer. 

On  écrit  de  Pont  à-Mousson ,  Meurthe  : 

Un  événement  tragique  a  vivement  ému  notre  popu¬ 
lation.  M.  R....,  juge  au  tribunal  civil  de  Sedan,  des¬ 
cendit  dans  une  auberge  de  cette  ville,  il  venait  de 
Metz  où  il  avait  perdu  un  procès  de  faible  importance, 
et  il  se  rendait  à  Plombières  pour  prendre  les  eaux. 
Après  avoir  soupé  paisiblement  il  se  coucha:  le  lende¬ 
main  matin  il  demanda  une  tasse  de  thé  qui  lui  fut 
aussitôt  servie.  Quelque  temps  après  l’avoir  prise  il  des¬ 
cendit  et  fit  appeler  un  médecin. 

Le  malheureux  avait  mêlé  à  sa  boisson  une  certaine 
quantité  d’acétate  de  morphine  :  il  avait  cru  que  l'effet 
en  serait  instantané. 

Trompé  dans  cette  prévision,  il  craignit  que  le  poi¬ 
son  n’eût  été  altéré  et  que  cette  circonstance  ne  lui 
procurât  au  lieu  de  la  mort,  des  souffrances  cruelles; 
il  demandait  donc  au  docteur  Remelot  d'en  prévenir  les 
effets.  Par  malheur  tous  les  soins  furent  inutiles , 
M.  R....  expira  dans  la  journée.  On  ignore  les  causes  de 
ce  suicide,  qu’on  attribue  à  une  disposition  maladive 
de  M.  Pv....  C.  R. 


COUR  DE  CASSATION. 

Un  pharmacien  doit-ilrèsider  dans  son  officine  ? —  oui. 

Le  sieur  Bordère,  pharmacien,  était  remplacé  dans 
son  officine  par  un  élève.  Quant  à  lui,  il  était  marié  et 
exerçait  tous  ses  droits  civils  dans  une  autre  ville  ;  l'é¬ 
lève,  nommé  Senzac,  fut  poursuivi,  mais  relaxé  par  ce 
motif  que  le  sieur  Bordère,  pharmacien  titulaire,  ne 
faisait  que  des  absences  plus  ou  moins  fréquentes. 

Pourvoi  a  été  formé  contre  cette  décision  par  le  sieur 
Roucaud,  pharmacien,  partie  civile;  et  la  Cour,  après 
le  rapport  de  M.  le  conseiller  Rives,  et  la  plaidoirie  de 
Mc  Adolphe  Chauveau,  avocat  de  la  partie  civile,  a 
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cassé  le  premier  jugement,  en  se  fondant  sur  ce  que  la 
résidence  est,  l’une  des  obliga  tions  les  plus  impérieuses 
des  pharmaciens.  A.  C. 


TRIBUNAUX.  —  Remèdes  secrets. 


L’amour  des  remèdes  des  charlatans  est  la  maladie 
épidémique  de  la  capitale,  la  plus  commune  et  la 
plus  dangereuse  ;  faisons  un  effort  pour  la  combattre. 
( Nouvelles  de  Médecine ,  1785,  T.  Ier,  p.  146.) 

C'est  ainsi  que  M.  Retz,  médecin  ordinaire  du  roi, 
s'exprimait  dans  un  recueil  raisonné  cju  il  a  publié  sur 
tout  ce  qui  concerne  l’art  de  guérir,  et  M.  Retz  désignait 
ainsi  les  remèdes  secrets  qui ,  a  cette  époque ,  étaient 
abondamment  répandus  dans  la  capitale. 

De  nos  jours  ces  remèdes  sont  encore  à  la  mode,  et 
nous  en  donnons  une  preuve  en  extrayant  l'article  sui¬ 
vant  de  la  Gazette  des  tribunaux  des  G  et  7  juillet. 

Un  grand  nombre  de  pharmaciens  ont  comparu  de¬ 
vant  la  6e  chambre  de  police  correctionnelle,  sous  la 
prévention  d'avoir  mis  en  vente  des  remèdes  secrets* 
Selon  la  loi  du  21  germinal  an  XI ,  et  l’ordonnance 
royale  du  8  août  1816, les  pharmaciens  ne  peuvent  ven¬ 
dre  des  préparations  médicales  ou  drogues  composées 
que  conformément  aux  prescriptions  des  médecins,  chi¬ 
rurgiens  et  officiers  de  santé  ,  ou  aux  formulaires  rédi¬ 
gés  parles  écoles  de  médecine. 

Sur  la  citation  donnée  parle  ministère  public ,  six 
de  ces  pharmaciens  ont  été  condamnés  par  le  jugement 
qui  suit  : 

«  x\ttendu  qu’il  n'existe  d'autre  exception  h  la  règle 
prescrite  par  la  loi  qui  fait  la  garantie  de  la  santé  pu¬ 
blique  ,  que  celle  qui  est  consacrée  par  le  décret  du  18 
août  1810;  pour  les  remèdes  dont  la  recette  h  été  ache¬ 
tée  et  publiée  par  le  Gouvernement  ;  que  dès-lors  tous 
les  remèdes  qui  ne  sont  pas  conformes  à  la  règle  ou 
compris  dans  l'exception,  sont  réputés  secrets,  aux 
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yeux  de  la  loi  ,bien  que  les  inventeurs  en  aient  divulgué 
la  composition,  et  qu’il  en  est  de  même  des  remèdes 
qui,  conformes  aux  formulaires  légaux  ,  ont  été  annon¬ 
cés  sous  des  dénominations  et  avec  des  propriétés  autres 
que  celles  qui  leur  appartiennent  ; 

»  Attendu  que  Duvignau  a  mis  en  vente  un  sirop  sui¬ 
vant  la  recette  du  docteur  Chaussier; 

»  One  Houeix  a  mis  en  vente  un  sirop  pectoral  pré¬ 
paré  par  lui ,  et  qu'il  a  déjà  été  condamné; 

»  Que  Gardet  a  mis  en  vente  un  sirop  pectoral  aro¬ 
matique  qui  porte  son  nom  ; 

»  Que  Dausse  a  mis  en  vente  une  eau  et  liqueur  anti- 
leuchoréique  ; 

»  Que  Fontaine,  déjà  condamné  une  première  fois  ? 
a  mis  en  vente  une  pommade  contre  les  maladies  de  la 
peau  ; 

»  Que  Meunier  de  Chenier,  déjà  condamné  le  18 
juillet  1833,  a  mis  en  vente  un  remède  secret  contre 
les  hydropisies  ; 

»  Attendu  que  ces  remèdes  ,  annoncés  dans  les  jour¬ 
naux,  ne  sont  pas  conformes  aux  formulaires  rédigés 
par  les  écoles  de  médecine,  et  ont  été  annoncés  sous 
des  dénominations  et  avec  des  propriétés  qui  ne  leur 
appartiennent  pas;  que  leur  recette  n’a  pas  non  plus  été 
achetée  ni  publiée  parle  Gouvernement,  et  que,  prépa¬ 
rés  d’avance  et  déposés  chez  les  pharmaciens  pour  ctre 
livrés  au  public,  ils  ne  peuvent  ctre  présentés  comme 
composés  et  délivrés  d’après  les  prescriptions  des  mé¬ 
decins  ;  que  dès-lors  ils  réunissent  tous  les  caractères 
constitutifs  des  remèdes  secrets; 

Le  tribunal  déclare  Duvignau,  Houeix,  Gardet, 
Dausse,  Fontaine  et  Meunier  de  Chénier,  coupables  d  a- 
voir  mis  en  vente  des  remèdes  secrets ,  délit  prévu  par 
l  articîe  36  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  et  par  la 
loi  du  29  pluviôse  an  XIII  ; 

»  Condamne  Duvignau  à  25  francs  d’amende  ;  Houeix 
à  trois  jours  de  prison  et  25  francs  d  amende;  Gardet 
et  Dausse  h  25  francs  d'amende  chacun  ;  Fontaine  à 
trois  jours  de  prison  et  25  francs  d’amende  ;  et  Meunier 
de  Chenier  à  trois  jours  de  prison  et  300  francs  d  a* 
mende.  » 

On  dit  que  les  condamnés  ont  fait  appel. 
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Travaux  thérapeutiques  anciens  et  modernes  sur  la 
digitale  pourprée  y  le  seigle  ergoté  et  la  ciguë' 
(3e  vol.  de  la  Bibliothèque  thérapeutique );  recueil¬ 
lis  et  publiés  par  A.  L.  J.  Bavle  ,  1).  M. ,  etc.  —  1 
gros  vol.  iu-8°.  Paris  1835rchez  J. -B.  Baillière. 

Quoi  qu’eu  aient  dit  quelques  prétendus  philosophes  : 
a  une  maladie  étant  donnée ,  trouver  le  remède  ,  » 
tel  sera  toujours  le  problème  principal  que  sera  appelé  à  ré¬ 
soudre  le  médecin  ,  quel  que  soit  d'ailleurs  l'entourage  phi¬ 
losophique  dont  il  lui  plaise  de  le  décorer.  C’est  assuré¬ 
ment  une  prétention  vaine  que  celle  (si  commune  pourtant 
et  si  opiniâtrement  reproduite  parles  systématiques  de  toutes 
les  époques!  )  qui  consiste  à  vouloir  établir  les  fondemens 
de  la  thérapeutique  sur  une  classification  plus  ou  moins 
rationnelle  ,  sur  une  appréciation  plus  ou  moins  spécieuse 
de  ce  qu'on  est  convenu  d’appeler  la  nature  des  maladies. 
C’est  en  vain  que  les  méthodistes  de  l’antiquité  ,  que  les 
humoristes  et  ies  chimistes  des  siècles  derniers ,  que  les 
anatomistes  et  les  physiologistes  de  notre  temps,  ont 
voulu,  assimilant  la  médecine  aux  sciences  purement  phy¬ 
siques  et  mathématiques  ,  faire  sortir  de  leur  cerveau  une 
Minerve  toute  armée...  !  C’est  en  vain  que  M.  Broussais  s’est 
efforcé  de  faire  ployer  la  thérapeutique  sous  le  joug  du  phy- 
siologisme  ,  et  d’établir  un  arsenal  antiphlogistique 
contre  la  généralité  des  maladies  regardées  comme  de  nature 
Irritative  ou  inflammatoire  1  C’est  en  vainque  descendant, 
le  scalpel  à  la  main,  dans  la  profondeur  de  nos  entrailles, 
M.  Louis  a  compté  scrupuleusement  les  taches,  les  rougeurs, 
les  injections  ,  les  follicules,  les  plaques  de  la  muqueuse  di¬ 
gestive  dans  la  fièvre  typhoïde  }  et,  qu’à  son  exemple,  tant 
d'autres  médecins  ont  scrupuleusement  noté  les  altérations 
que  la  même  membrane  peut  offrir  à  la  suite  du  choléra  ! 
C'est  en  vau  que  le  laborieux  Bayle  s’est  attaché  à 
préciser  les  caractères  anatomiques  du  cancer  et  de  la 
phthisie  l  C’est  en  vain  que  nous  cherchons  tous  les 
jours  dans  la  rage  ,  dans  l 'épilepsie  et  dans  bien  d’autres 
affections  malheureusement  assez  communes  ,  les  vestiges 
cadavériques  qui  peuvent  nous  donner  quelque  renseigne¬ 
ment  sur  le  siège  ou  la  cause  des  accidens  !  De  tout  cela 
quel  profita  tiré  la  thérapeutique?  Croyez -vous  que  ce 
soit  le  contre-stimulisme  qui  ait  inventé  le  tartre  sablé 
à  haute  dose  contre  la  pneumonie  ?  ou  ne  croyez-vous  pas 
plutôt  que  le  système  a  été  inventé  pour  expliquer  le  fait 
thérapeutique  ?  Comme  le  dit  avec  raison  l’auteur  du  livre 
que  nous  annonçons  :  «  La  médecine  pratique  est  surtout 
appuyée  sur  un  empirisme  raisonné;  le  principal  moyen 
de  concourir  aux  progrès  de  l’art  de  guérir  consiste  à  es¬ 
sayer  les  moyens  thérapeutiques  au  lit  des  malades  ,  à  mul¬ 
tiplier  les  essais  cliniques  ,  à  noter  avec  soin  toutes  les  cir¬ 
constances  de  leur  emploi ,  tous  les  changemens  en  bien  ou 
en  mal  qui  surviennent  après  leur  usage  ,  à  comparer  la 
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même  maladie  suivantqu’elle  est  abandonnée  aux  seuls  efforts 
de  la  nature,  ou  qu’el.e  est  modifiée  par  un  traitement  quel¬ 
conque  J  et  enfin ,  à  rapprocher  tous  les  faits  sur  un  même 
point  de  thérapeutique  ,  pour  s’élever  à  des  considérations 
générales.  »  Encore  serez-vous  exposé  ,  après  tout  cela,  à 
voir  dans  cette  carrière  laborieuse  où  vous  marchez  à  pas  si 
mesurés  un  sauvage  vous  devancer  d’un  pas  de  géant ,  et 
jeter  au  monde  civilisé  la  précieuse  découverte  du  quin¬ 
quina  ,  que  les  savans  seront  trop  heureux  d’accueillir  et 
de  placer  au  rang  des  plus  belles  conquêtes  de  la  thérapeu¬ 
tique  ! 

Mais  ,  s’il  n’est  pas  toujours  donné  aux  hommes  instruits 
et  éclairés  de  découvrir,  au  moins  est-il  toujours  en  leur 
pouvoir  d’utiliser  et  de  féconder  une  découverte...,  de  rai¬ 
sonner  i empirisme.  Nous  le  répétons  avec  M.  Bayle,  oui 
c’est  là  le  plus  solide  appui  de  la  médecine  pratique  et  de  la 
thérapeutique. 

D’ailleurs,  nous  le  savons  tout  aussi  bien  que  le  plus  chaud 
partisan  des  doctrines  anatomiques,  toute  la  médecine  n’est 
pas  renfermée  dans  la  thérapeutique  ,  de  même  qu’elle  n’est 
pas  fondée  toute  entière  sur  l’anatomie  pathologique.  L’e- 
tiologie ,  le  diagnostic }  le  pronostic  sont  des  parties 
fort  importantes  de  la  science,  et,  nous  devons  le  reconnaî¬ 
tre  ,  celles-là  ont  été  grandement  éclairées  par  ies  travaux 
des  modernes  ,  et  notamment  par  leurs  recher  ches  anatomi¬ 
ques.  Aussi  ne  voulons-nous  tirer  parti  de  1  héritage  que  nous 
ont  laissé  nos  devanciers  ,  qu’autant  que  ce  que  nous  y  trou¬ 
verons  pourra  supporter  le  jour  des  lumières  de  notre  épo¬ 
que.  Notre  paix  ainsi  faite  avec  le  présent  et  avec  le  passé, 
revenons  au  livre  de  M.  Bayle  et  entrons  dans  quelques  dé¬ 
tails  relatifs  au  plan  sur  lequel  il  a  été  conçu  et  au  mode 
d’exécution  propre  à  l'auteur.  La  méthode  numérique  parait 
à  M.  Bayle  la  plus  propre  à  établir  la  thérapeutique  sur  des 
bases  solides.  Contrairement  à  cet  axiome ,  plein  do  sagesse 
et  de  profondeur,  emprunté  à  un  illustre  auteur  du  siècle  der¬ 
nier  :  «  Observctliones  non  numerandœ  sunt,  sed  per- 
pendendœ  •>  ,  M.  Bayle  croit  qu’il  faut  surtout  compter  les 
faits  et  s’étonne  des  attaques  et  des  railleries  qui  ont  accueilli 
cette  méthode...,  attaques  et  railleries  que,  dit-il,  il  ne 
peut  comprendre.  Arrêtons-nous  un  moment  sur  cette 
proposition  fondamentale  qui  a  servi  de  règle  à  l’auteurdans 
les  résumés  statistiques  qu’il  a  cru  devoir  placer  à  la  fin 
de  chacune  des  grandes  divisions  de  son  livre. 

Qu’il  me  soit  permis  d’abord  d’emprunter  au  premier...., 
j’allais  dire  au  seul  poète  de  notre  époque  (si  peu  poétique , 
il  est  vrai!)  cette  boutade  inspirée  par  l’aversion  du  chiffre, 
qui,  je  l'espère,  ne  paraîtra  pas  ici  entièrement  déplacée  : 

«...Je  me  souviens  (dit  ai.  de  Lamartine)  qu’à  mon  en¬ 
trée  dans  le  monde,  il  n’y  avait  qu’une  voix  sur  l’irrémédia¬ 
ble  décadence,  sur  la  mort  accomplie  et  déjà  froide  de  cette 
mystérieuse  faculté  de  l’esprit  humain  j  c’était  l’époque  de 
l’empire,  c’était  l’heure  de  l’incarnation  de  la  philosophie 
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matérialiste  du  1  8*  siècle  dans  le  gouvernement  et  dans  les 
mœurs.  Tous  ces  hommes  géométriques  qui  seuls  avaient  la 
parole,  et  qui  nous  écrasaient  nous  autres  jeunes  hommes 
sous  l'insolente  tyrannie  de  leur  triomphe,  croyaient  avoir 
desséché  pour  toujours  en  nous  ce  qu’ils  étaient  en  effet 
parvenus  à  flétrir  et  à  tuer  en  eux  :  toute  la  partie  morale, 
divine,  de  la  pensée  humaine!  Rien  ne  peut  peindre  à  ceux 
qui  ne  l’ont  pas  subie  l’incroyable  stérilité  de  cette  épo¬ 
que!...  Ces  hommes  avaient  le  même  sentiment  de  triom¬ 
phante  impuissance  dans  le  cœur  et  sur  les  lèvres  quand  ils 
nous  disaient  :  Philosophie,  religion...,  néant  que  tout  cela! 
Calcul  et  force,  chiffre  et  sabre,  tout  est  là!  Nous  ne  croyons 
que  ce  qui  se  prouve,  nous  ne  sentons  que  ce  qui  se  tou¬ 
che...  Dans  leurs  écoles,  dans  leurs  lycées,  dans  leurs  gym¬ 
nases...,  tout  était  organisé  contre  la  résurrection  du  sen¬ 
timent  moral  ;  c’était  une  ligue  universelle  des  études 
mathématiques  contre  la  pensée.,..  I.e  chiffre  seul  était 
permis,  honoré,  protégé,  payé!  —  Depuis  ce  temps,  j’abhorre 
le  chiffre,  cette  négation  de  toute  pensée...,  etc.  » 

A  moi,  médecin  et  homme  positif,  il  ne  m’est  pas  permis 
de  m’écrier  avec  le  poète  :  j'abhorre  Le  chiffre  !  Mais 
j’avouerai  franchement  que  je  le  crains,  lorsqu'il  Intervient 
dans  la  solution  de  problèmes  dont  les  élémens  sont  aussi 
variables  et  aussi  difficiles  à  apprécier  que  ceux  delà  méde¬ 
cine  pratique.  Quand  je  vois  un  homme  aussi  judicieux  et 
aussi  éclairé  que  M.  Louis,  par  exemple,  arriver  à  l’aide  du 
chiffre  à  cette  conclusion  (hérésie  médicale  s’il  en  fut!  )  , 
que  la  saignée  est  à  peu-près  sans  influence  sur  la  marche  et 
la  durée  de  la  pneumonie. ..,  il  m’est  bien  permis,  ce  me 
semble,  de  me  défier  de  la  méthode  arithmétique.  Le  chifTre 
a  le  grave  inconvénient  en  médecine  de  mettre  en  saillie 
une  seule  face  de  la  question  et  de  faire  passer  sous  silence 
une  fouie  de  détails,  d'incidens,  d’analogies  ou  de  dissem¬ 
blances  individuelles  qui  devraient  cependant  peser  dans  la 
balance.  Et  puis,  que  de  difficultés  dans  l’application  à  la 
pratique  de  la  méthode  numérique  !  En  ce  moment ,  on 
s’occupe  en  France,  en  Angleterre,  en  Amérique,  d’arriver 
à  résoudre  par  des  chiffres  la  grande  question  du  traitement 
de  la  syphilis  avec  ou  sans  mercure.  Eh  bien,  que  de  résul¬ 
tats  contraires  n’a- t-on  pas  déjà  obtenus  !  L’un  prétend  que 
les  syphilis  primitives  traitées  sans  mercure,  sont  presque 
toutes  suivies  au  bout  d’un  certain  temps  de  phénomènes 
consécutifs  ;  l’autre  soutient  que  ce  résultat  est  beaucoup 
plus  commun  chez  les  vénériens  traités  par  les  préparations 
mercurielles  ;  un  troisième  avoue  que  le  calcul  lui  a  donné 
des  résultats  variables!  Et  pourtant,  il  s’agit  d'une  maladie 
sur  laquelle  il  y  a  moins  de  difficultés  d’étiologie  et  de 
diagnostic  que  sur  bien  d’autres  ! 

v  Je  sais  que  la  vérité  est  dans  les  choses,  et  non  dans 
»  mon  esprit  qui  les  juge,  et  que  moins  je  mets  du  mien 
»  dans  les  jugemens  que  j’en  porte,  plus  je  suis  sûr  d’appro- 
»  cher  de  la  vérité  »,  a  dit  J. -J.  Rousseau.  Cette  sentence 
était  bien  digne  de  figurer  comme  épigraphe  en  tête  d’un 
livre  de  notre  époque  entièrement  consacré  à  la  médecine 
numérique.  Mais,  en  admettant  que  cette  phrase  ait,  en 
effet,  un  sens  bien  clair  et  bien  précis  ;  pour  moi  j’avoue 
humblement  que  je  ne  comprends  pas  comment  on  pourrait 
apprécier  la  vérité  qui  est  dans  les  choses  sans  les  juger , 
et  comment  on  peut  les  juger  sa,  s  y  mettre  du  sien  ! 


Mais,  en  admettant,  dis-je,  qu’il  faille  adopter  l'interpréta¬ 
tion  et  l’application  récentes  qui  en  ont  été  faites  ,  je  suis 
encore  forcé  de  ne  voir  là  qu’un  véritable  paradoxe  f 
paradoxe  qui  me  ramène  d’ailleurs  merveilleusement  à  mon 
point  de  départ ,  savoir  qu’il  faut  surtout  peser  les  obser¬ 
vations. 

Aidant  de  têtes ,  autant  < l’avis  (a  dit  le  proverbe);  or, 
comment  voulez-vous  que  dans  l’appréciation  à  faire  des 
choses,  que  dans  les  jugemens  à  porter,  on  ne  tienne  pas 
compte,  et  compte  important,  de  l'esprit  qui  les  juge  et  qui 
les  apprécie  ?  comment  voulez-vous  qu’on  ne  préfère  pas  do 
beaucoup  les  jugemens  portés  par  un  esprit  supérieur  et 
éclairé,  à  ceux  qu’aura  émis  un  observateur  tout  aussi  exact 
et  tout  aussi  consciencieux  peut-être,  mais  cependant  moins 
apte  à  porter  un  jugement  assuré?  La  volonté  humaine  n’est 
pour  rien  là  dedans  ,  et  la  sentence  du  philosophe  ne  veut 
rien  dire  du  tout  ou  bien  elle  n'exprime  que  cette  vérité 
triviale,  qu’il  faut  (autant  que  possible)  observer  sans  pré¬ 
jugé  et  juger  sans  passion  ,  ee  qui  assurément  ne  sera  con¬ 
tredit  par  personne,  et  ce  qui  pourtant  ne  sera  point  à  la 
portée  de  tout  le  monde. 

Aussi  M.  Bayle  lui-même,  tout  partisan  qu’il  est  de  la 
méthode  numérique  dans  l’appréciation  des  faits  thérapeuti¬ 
ques  a  bien  soin  de  faire  précéder  ses  tableaux  statistiques, 
des  considérations  les  plus  propres  à  pallier  les  inconvé- 
niens  de  cette  méthode  ,  et  en  cela  il  fait  preuve  de  juge¬ 
ment  et  de  sagesse. 

Est-ce  que  par  hasard,  Hahnemann  n’a  pas  fondé  toute 
sa  thérapeutique  sur  la  méthode  expérimentale  et  numéri¬ 
que?  Eh  bien,  faudra-t-il  que  j’oppose  à  ses  expériences  un 
nombre  égal  ou  supérieur  de  faits  et  d’expériences  pour 
m’arroger  le  droit  de  juger  son  système?  Je  ne  le  crois  pas. 
Je  me  bornerai  à  faire  ce  qu’a  fait  tout  récemment  l'Acadé¬ 
mie  de  médecine  :  soumettant  les  bases  de  ce  système  aux 
lumières  du  bon  sens  et  de  l’instruction  médicale  ,  il  me 
suffira  d’un  petit  nombre  d’expériences  choisies  et  bien 
faites,  pour  décider  en  conscience  que,  la  part  faite  de  l’ima¬ 
gination  et  de  l’illusion  ,  il  ne  reste  plus  dans  la  médecine 
homoeopalhique  qu’un  petit  nombre  de  faits  de  pratique 
qui  demandent  encore  à  être  sanctionnés  par  le  temps  et 
l’expérience  ,  mais  que  l’ensemble  du  système  est  faux  et 
mensonger.  Dieu  me  garde  en  vérité  de  consacrer  30  années 
de  mon  existence  à  arriver  arithmétiquement  au  mémo 
résultat  ! 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  la  forme  mise  de  c6té  pour  arriver 
au  fond,  M.  Bayle  a  entrepris  de  recueillir  les  nombreux  faits 
disséminés  dans  les  livres  et  les  journaux  ,  pour  créer  ait 
médecin  praticien  une  véritable  bibliothèque  de  théra¬ 
peutique  qui  le  dispense  de  recourir  aux  sources.  C’est 
assurément  là  une  œuvre  éminemment  utile,  et,  à  en  juger 
par  les  trois  volumes  déjà  parus  ,  une  œuvre  dont  l’auteur 
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s'acquittera  à  la  satisfaction  du  public  médical. 

Le  3e  volume ,  qui  est  celui  dont  nous  avons  à  rendre 
compte  à  nos  lecteurs,  est  consacré  aux  travaux  publiés  sur 
la  digitale  ,  le  seigle  ergoté  et  la  ciguë,  trois  médicamens 
d’une  grande  valeur  thérapeutique  et  qui  gagnent  beaucoup 
à  être  présentés  avec  le  cortège  de  faits  propres  à  justifier 
leur  renommée. 

La  Digitale  occupe  à  elle  seule  plus  de  la  moitié  du  vo- 
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lume,  et  l’auteur  porte  à  2720  le  nombre  des  observations 
publiées  sur  ce  médicament.  Certainement ,  ce  chiffre  est 
encore  bien  au-dessous  de  la  réalité,  car,  ainsi  que  le  recon¬ 
naît  M.  Bayle ,  non-seulement  quelques  faits  ont  dû  lui 
échapper  dans  le  dépouillement  qu’il  a  fait  des  ouvrages  et 
des  journaux  où  il  est  question  de  ce  médicament,  mais, 
pour  mon  compte ,  je  suis  persuadé  qu’il  y  en  a  un  très- 
grand  nombre  qui  se  sont  soustraits  à  ses  recherches.  La 
digitale,  en  effet,  est  un  de  ces  médicamens  usuels  qui  se 
trouvent  administrés  dans  une  foule  de  cas  annoncés  sous 
des  titres  variables  dans  les  tables  des  livres  et  des  journaux 
(maladies  du  coeur,  hydropisies,  faits  cliniques,  etc.),  titres 
qu’il  faudrait  parcourir  tous  pour  arriver  à  un  résultat  arith¬ 
métique.  Ce  n’est  pas  que  je  regarde  ces  omissions  comme 
un  défaut  ;  au  contraire,  fidèle  à  mon  système,  je  crois  qu’on 
pourrait  encore  élaguer  bien  des  observations  parmi  celles 
que  M.  Bayle  a  cru  devoir  reproduire,  et  je  pense  avec  lui 
que  cette  réduction  dans  la  masse  ne  changerait  rien  aux 
conclusions  qu’il  a  établies.  Ce  sont  ces  conclusions  dont 
nous  allons  faire  part  à  nos  lecteurs,  dans  ce  qu’elles  ont  de 
plus  essentiel  et  de  plus  directement  applicable  â  la  pratique. 

1°  il  est  prouvé  que  plusieurs  phthisie  s  pulmonaires 
ont  été  guéries  par  l'emploi  de  la  digitale  pourprée. 

La  plupart  des  malades  qui  ont  guéri  avaient  beaucoup  de 
fièvre,  et  les  premiers  phénomènes  observés  dans  ces  cas  ont 
été  le  ralentissement  du  pouls  et  la  diminution  de  la  toux. 

2aDn  grand  nombre  ^'hydropisies  (anasarques,  ascites, 
hydro-thorax,  peut-être  même  hydropéricarde)  ont  été  gué¬ 
ries  ou  améliorées  par  la  digitale. 

En  général ,  ce  médicament  parait  surtout  convenable 
dans  les  hydropisies  simples  ,  non  enlcistées  ,  accompagnées 
de  pâleur,  de  faiblesse,  de  mollesse  du  pouls.  La  doctrine 
italienne  ,  qui  regarde  la  digitale  comme  un  puissant  anti¬ 
phlogistique  ,  parait  évidemment  en  contradiction  avec  les 
faits.  La  guérison  des  hydropisies  par  la  digitale  est  évidem¬ 
ment  ,  et  à  quelques  exceptions  près  ,  te  résultat  de  l'abon¬ 
dante  évacuation  des  urines  qu’elle  provoque. 

3°  Les  anévrysmes  du  cœur  ont  été  quelquefois  amé¬ 
liorés,  ou  même  ont  paru  guéris  par  l’action  de  la  digitale  ; 
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mais  le  nombre  des  faits  observés  est  encore  trop  peu  con¬ 
sidérable  pour  qu’on  puisse  en  tirer  aucune  conclusion  im¬ 
portante. 

4°  Plusieurs  scrophuleux ,  dont  quelques-uns  étaient 
dans  un  état  fort  grave,  ont  été  guéris  ou  soulagés  par  la 
digitale. 

I.e  Seigle  ergoté  a  été  ,  dans  ces  derniers  temps,  l’objet 
d’un  grand  nombre  de  recherches  thérapeutiques,  desquelles 
Il  résulte  : 

1°  Que  l 'inertie  de  la  matrice  dans  l'accouchement  est 
efficacement  combattue  dans  la  grande  majorité  des  cas  par 
l'administration  du  seigle  ergoté. 

2°  Que  la  délivrance  retardée  par  la  même  cause  a  pu 
être  quelquefois  utilement  provoquée  par  le  même  médi¬ 
cament. 

3°  Que  1* hémorrhagie  utérine f  puerpérale  ou  non,  a 
été  assez  fréquemment  arrêtée  par  le  seigle  ergoté. 

4°  Que  la  leucorrhée  elle-même  a  été  combattue  avec 
succès  par  Bazzoni,  à  l’aide  de  ce  remède. 

£•  Enfin  ,  que  dans  quelques  autres  cas  où  l’on  désirait 
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provoquer  des  contractions  utérines  expultrlces  ( polype 
utérin ,  môle  hydatique  )  }  ce  résultat  a  été  obtenu  au 
moyen  du  seigle  ergoté. 

Les  aecidens  que  peut  produire  l’ergot,  lorsqu’il  est  mal 
administré,  sont  extrêmement  rares,  comparativement  aux 
cas  où  son  usage  est  suivi  d’un  heureux  résultat. 

La  Cigce,  dont  le  crédit  s’est  singulièrement  affaibli  de¬ 
puis  40  et  quelques  années  ,  que  les  observations  de  Storek 
lui  avaient  redonné  une  grande  réputation,  est  pourtant  un 
remède  héroïque,  qui,  apprécié  à  sa  juste  valeur,  peut  ren¬ 
dre  encore  de  grands  services  dans  la  pratique. 

1°  II  parait  démontré  qu’un  certain  nombre  de  tumeurs 
squirr lieuses  ou  cancéreuses  ont  été  véritablement  gué¬ 
ries  par  l’emploi  de  la  ciguë  ,  et  que  dans  les  cas  où  le  dia¬ 
gnostic  a  été  erroné,  des  tumeurs  d’une  autre  nature,  mais 
ayant  de  l’analogie  avec  le  cancer,  ont  été  résolues  par  le 
même  moyen. 

2°  Les  scrophules  sont  une  des  maladies  contre  lesquelles 
la  ciguë  a  été  le  plus  utile. 

3"  Plusieurs  de  ces  engorgemens  (abdominaux  ou  autres) 
connus  sous  le  nom  vague  d '  obstructions }  ont  été  guéris 
par  le  même  remède,  malgré  beaucoup  de  circonstances  en 
apparence  défavorables. 

4°  Divers  ulcères ,  dont  plusieurs  avaient  résisté  à  une 
foule  d’autres  moyens,  ont  été  guéris  par  la  ciguë. 

5°  Les  ulcères  syphilitiques  eux-mêmes  ont  été  le  plus 
souvent  guéris  ou  améliorés  par  ce  médicament. 

L’observation  suivante  ,  que  nous  empruntons  à  Décotes 
et  que  m.  Bayle  a  puisée  dans  l’ancien  journal  de. méde¬ 
cine  (1762),  nous  parait  bien  propre  à  rappeler  f  attention 
des  praticiens  sur  les  vertus  thérapeutiques  de  la  ciguë. 

«Dominique  Chéron  ,  de  la  paroisse  de  Menoüville,  élec¬ 
tion  de  Pontoise,  âgé  de  3  2  ans,  d’un  tempérament  mélan¬ 
colique,  portait,  depuis  le  mois  de  mars  1758,  un  cancer 
au  visage,  qui  avait  fait  des  progrès  si  rapides  que,  vers  la 
fin  de  mai  de  cette  année  1761,  il  n’avait  plus  aucuns  traits 
humains;  toute  sa  face  ne  présentait  qu’un  ulcère  affreux. 
Le  nez  et  presque  tout  son  cartilage  avaient  disparu  ;  en 
outre,  il  lui  était  survenu,  depuis  un  an,  dans  le  dos,  un 
ulcère  de  même  nature  ,  qui  s’était  accru  au  point  qu’i!  oc¬ 
cupait  un  espace  aussi  grand  que  les  deux  mains;  et.  il 
répandait,  comme  celui  du  visage,  une  humeur  sanieuse,  et 
en  si  grande  quantité,  que  quatre  serviettes  en  étaient 
abreuvées  chaque  jour  ;  l’odeur  qui  s’en  exhalait  était  si 
puante  que  personne  ne  pouvait  supporter  son  approche. 

«  Dans  cet  élat ,  après  avoir  épuisé  toutes  les  ressources 
ordinaires  de  lart,  il  me  pria  de  lui  procurer  quelque  sou¬ 
lagement,  et  je  ne  vis  d’autres  moyens  que  de  le  mettre  â 
l’usage  de  la  ciguë.  En  conséquence,  je  le  purgeai  avec  les 
minoratifs,  le  29  mai  dernier  ;  et  le  30,  je  lui  donnai  des 
pilules  de  ciguë,  du  poids  de  9  grains,  dont  il  prit  trois  par 
jour,  une  le  matin  ,  une  à  midi  ,  une  le  soir.  J’augmentai 
chaque  pilule  de  4  grains  tous  les  quatre  jours.  Dès  le  23 
juin,  la  suppuration  et  la  douleur  de  l'ulcère  du  dos  étaient 
considérablement  diminuées  ;  mais  le  visage  était  toujours 
dans  le  même  état.  Ce  jour-là,  je  fis  une  méprise  qui  lui  fut 
avantageuse  ;  je  me  trompai  en  faisant  des  pilules  :  au  lieu 
de  les  faire  du  poids  de  33  chacune,  selon  l'augmentation 
graduée  que  j  avais  observée  jusqu’à  ce  jour,  jo  les  fis  de  42; 
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ce  qui  faisait  tout  d'un  coup  13  grains  d'augmentation  pour 
chaque  pilule,  au  lieu  de  4  :  je  ne  m’aperçus  de  cette  erreur 
qu’après  qu'il  ne  fut  plus  temps.  Dès  le  lendemain  du  jour 
qu’il  commença  l’usage  de  cette  grande  dose  ,  ses  yeux 
s'obscurcirent  au  point  qu’il  ne  pouvait  presque  plus  dis¬ 
tinguer  aucun  objet  :  cet  accident,  qu’on  sait  être  un  des 
mauvais  effets  de  la  ciguë,  n’a  cependant  eu  aucune  suite 
fâcheuse  ;  il  s’est  dissipé  de  lui-même  au  bout  de  dix  jours  : 
j'ai  seulement  observé,  pendant  qu’il  a  existé  ,  de  ne  point 
augmenter  la  dose  de  la  ciguë. 

«  Pendant  tout  le  temps  qu'à  duré  cette  espèce  d'aveu¬ 
glement  ,  sa  guérison  a  avancé  avec  tant  de  célérité,  que  le 
10  juillet  l'ulcère  du  dos  était  parfaitement  cicatrisé  :  le 
visage  guérissait  à  vue  d’œil  :  il  n’en  souffrait  presque  pas , 
et  l'odeur  cadavéreuse  ne  se  faisait  plus  sentir.  Le  l  i.  je  fis 
mes  pilules  de  48  grains  chacune,  bien  résolu  de  maintenir 
cette  dose...  A  la  fin  du  mois  de  septembre  suivant,  le  ma¬ 
lade  fut  entièrement  guéri.  Je  ne  me  suis  servi  d’aucune 
fomentation.  II  a  été  purgé  exactement  tous  les  huit  jours 
avec  12  grains  de  pâte  alcxitère  de  Rotrou,  qui  toujours  lui 
a  procuré  12  ou  15  selles.»' 

Je  n’entrerai  pas  plus  avant  dans  l'exposé  d'un  livre  dont 
une  notice  spéciale  a  déjà  fait  connaître  à  nos  lecteurs  le 
relevé  statistique  {Revue  médicale ,  T.  31  ,  de  l’Encycl.). 
C’est  une  consolation  pour  le  médecin  praticien  que  ce  réper¬ 
toire  de  richesses  thérapeutiques  pub  Hé  après  tant  de  livres 
prétendus  cliniques  et  qui  ne  sont  que  de  véritables  nécro¬ 
loges!  Tout  !e  monde  aujourd’hui  sent  le  besoin  d’abandon¬ 
ner  les  voies  de  la  mort  pour  revenir  à  celles  de  la  vie  ! 
Tout  le  monde  reprend  avec  ardeur  les  études  pratiques, 
si  négligées  depuis  30  ans;  ce  mouvement  des  esprits  ne 
peut  qu'etre  puissamment  secondé  par  la  publication  de 
deux  ouvrages,  glorieux  monnraens  élevés  à  la  thérapeuti¬ 
que  par  des  hommes  bien  dignes  de  nous  servir  de  guides 
dans  cette  voie  de  science  et  d'humanité...,  le  Diction¬ 
naire  do  MM.  Mérat  et  Beiens,  et  la  Bibliothèque  de 
Bl.  Ilayle!  On  peut  sans  flatterie  appliquer  à  ces  auteurs  ce 
que  Cicéron  disait  de  l’avocat  : 

«  Vir  promus  et  benc  dicendi  perilus.  » 

«  GlBERT.  1> 

{Revue  Médicale.') 


Manuel  pratique  d'orthopédie ,  ou  Traité  élémen¬ 
taire  sur  les  moyens  de  prévenir  et  de  quérir 
toutes  les  difformités  du  corps  humain  ;  par 
F.-L.-E.  Mellet  ,  cl,  c.  p.  ln-8°  de  550  pages, 
orné  de  18  planches.  Prix  :  6  fr.  50  c.  Chez 
J.  Rotivier  et  Lebouvier. 

T/orthopédie  ,  art  d’origine  assez  nouvelle  ,  tend  journel¬ 
lement  à  prendre  le  caractère  de  science;  grâce  au  zèle 
éclairé  des  médecins,  en  assez  grand  nombre,  qui  s'occu¬ 
pent  aujourd'hui  de  la  soumettre  aux  lois  de  la  physiologie 
et  de  la  mécanique  animales.  Trop  long-temps  elle  fut  à  la 
merci  de  l'ignorance  et  du  charlatanisme,  et  il  est  consolant 
de  voir  des  savans  braver  la  mauvaise  opinion  qui  s’attache 
à  la  profession  d’orthopédiste ,  pour  tâcher  de  lui  donner 


l’importance  scientifique  dont  toute  spécialité  médicale  est 
susceptible.  La  science  s’honore,  en  effet,  des  noms  de  Venel, 
Scarpa  ,  Delpech  ,  noms  à  côté  desquels  viennent  se  ranger 
ceux  de  M)I.  Bouvier,  Pravaz  et  quelques  autres.  M.  Mellet, 
à  son  tour,  vient  exposer  ses  titres  à  l’estime  publique  ; 
nous  l’en  félicitons  et  nous  accueillons  son  livre  avec  bien¬ 
veillance  ,  parce  qu’il  est  l’ouvrage  d’un  savant  modeste  et 
consciencieux  qui  s’en  rapporte  au  jugement  de  ses  pairs  , 
quant  à  la  juste  appréciation  de  ses  œuvres. 

Disciple  de  Venel  et  de  Jaccard,  successeur  de  D'ivernois, 
M.  Mellet  nous  raconte  comment  il  a  pris  goût  à  la  spécialité 
qu'il  exerce  depuis  vingt,  ans.  Nous  lui  empruntons  l'esquisse 
historique  de  l’orthopédie,  en  rétablissant  des  noms  contem¬ 
porains,  qu’il  affecte  de  passer  sous  silence.  De  tout  temps, 
dit-ii  ,  on  s’est  occupé  du  traitement  des  difformités;  mais 
soit  défaut  de  connaissances  anatomiques  précises,  soit  toute 
autre  cause  ,  on  avait  obtenu  fort  peu  de  succès.  Si  on  en 
excepte,  Hippocrate  qui  en  parle  très  brièvement  {de  arti- 
culisf  à  peine  en  trouve-t-on  quelques  traces  dans  les  au¬ 
teurs  anciens  ,  tels  que  les  deux  Fabrices,  Vilson  ,  Taré, 
Duverney,  etc.  A  la  fin  du  siècle  dernier,  un  médecin  suisse, 
Venel ,  s’en  occupa  d'une  manière  plus  particulière  ;  porté 
par  goût  à  l’étude  de  la  mécanique,  11  s'appliqua  au  traite¬ 
ment  des  difformités  d’une  manière  plus  heureuse  qu’on  ne 
l’avait  fait  jusqu’alors,  et  fonda,  dans  la  petite  ville  d'Orbe, 
en  Suisse,  un  établissement  spécialement  consacré  à  l’ortho¬ 
pédie.  En  1  7  88,  il  publia  une  brochure  dans  laquelle  il  dé¬ 
crivit  les  moyens  qu’il  avait  inventés.  C’est  dans  cette  bro¬ 
chure  ,  très  rare,  que  se  trouve  décrit,  pour  la  première, 
le  fameux  ht  à  extension ,  que  tant  de  personnes  disent 
avoir  inventé.  C'est  donc  à  Venel  qu’est  due  la  première 
idée  du  traitement  par  extension  ;  il  l’a  mis  en  pratique 
dès  1780,  et  c’est  à  lui  que  M.  Deine  (de  Vurtzbourg),  a 
emprunté  son  lit  mécanique,  importé  en  France  en  1823 
par  M.  Milly,  auquel  a  succédé  M.  Bouvier.  Eu  même  temps 
que  Venel,  en  Suisse,  Typhaine  et  Verdier  exerçaient  l'ortho¬ 
pédie  à  Paris,  Jackson  à  Londres  et  Scarpa  à  Pavie  ;  mais 
pour  celui-ci ,  ce  n  était  qu’un  hors-d'œuvre  ,  quoiqu’il  ait 
établi  la  vraie  théorie  anatomique  du  pied-bot.  A  Vend , 
succéda  Jaccard  ,  son  neveu  et  son  élève  ,  homme  adroit , 
d'un  talent  remarquable  pour  Ja  mécanique  ,  qui  simplifia 
beaucoup  les  appareils  de  son  maître.  C’est  de  cet  établis¬ 
sement.  qu’est  sorti  M.  D’ivernois  qui  en  importa,  en  1814, 
les  procédés  alors  presque  inconnus  en  France  ;  M.  Mellet 
le  suivit  de  près.  Vers  le  même  temps  Delpech  ,  publia  , 
comme  Scarpa  ,  un  mémoire  sur  les  pieds-bots.  Le  profes¬ 
seur  Boyer,  dans  sa  chirurgie,  proposa  un  appareil  pour  la 
même  affection. 

Quant  aux  déviations  de  la  colonne  vertébrale,  dilM  Mcl- 
Let,  je  ne  connais  que  quelques  mémoires  plutôt,  publiés  dans 
des  vues  particulières  que  propres  à  guider  les  chirurgiens. 
M.  Mellet  s’oublie  ,  car  il  dit  ailleurs  que  dans  le  siècle  der¬ 
nier,  Andry,  I.evacher,  Portai,  essayèrent  de  faire  sortir  le 
traitement  des  difformités  de  la  taille  de  l’ornière  dans  la¬ 
quelle  les  empyriques  le  retenaient.  Nous  ajouterons  que 
dans  ce  siècle  les  travaux  de  Delpech,  ceux  de  MM.  Bouvier, 
Travaz  et  quelques  autres ,  publiés  dans  des  unes  parti~ 
culières ,  peut-être,  sont  certainement  propres  à  guider 
les  chirurgiens. 
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Quoi  qu'il  en  soit  de  ecs  velléités  de  jalousie  malheureu¬ 
sement  inhérentes  aux  spécialités,  le  petit  livre  de  31.  Mellet 
contient  d’excellentes  choses  ;  il  pose  des  principes  trôs- 
sensés  sur  le  traitement  des  difformités  en  général,  et  pour 
les  applications  particulières  :  il  s’est  attaché  à  simplifier,  à 
rationnaliser  les  appareils  qu’il  a  bien  soin  de  présenter  comme 
un  des  moyens  et  non  comme  la  seule  indication  dans  le  trai¬ 
tement  des  difformités.  11  s'applique  plus  spécialement  d’ail¬ 
leurs  au  traitement  des  difformités  des  membres  ,  ce  qui 
excuse  sa  brièveté  sur  les  difformités  du  tronc.  L’auteur  a 
heureusement  modifié  le  sabot  de  Vend  pour  le  pied  équin; 
les  appareils  employés  pour  les  courbures  du  tibia  et  du 
genou  ;  il  a  imaginé  deux  appareils,  l'un,  pour  les  genoux 
cagneux,  bien  supérieur  à  ceux  connus  jusqu'alors  ;  l’autre 
pour  obvier  à  une  flexion  permanente  de  la  main,  que  nous 
croyons  susceptible,  malgré  son  succès  dans  un  cas,  d’être 
remplacé  par  un  appareil  plus  simple,  tel  qu’une  attelle  con¬ 
venablement  conformée  et  des  bandes,  dont  se  servent  les 
chirurgiens,  dans  les  cas  de  cicatrices  vicieuses. 

Les  petites  planches  annexées  au  texte ,  donnent  une 
bonne  idée  des  objets  décrits  ,  lesquels ,  même,  malgré  la 
lucidité  du  style,  seraient  difficilement  compris  sans  cela. 

Pomme  toute  ,  nous  avons  lu  avec  plaisir  le  livre  de 
K.  Mellet,  livre  instructif  et  sans  prétention  dans  la  forme  ; 
nous  aimons  à  croire  qu'il  laissera  la  même  impression  A 
ceux  qui  voudront  y  prendre  une  idée  de  l'orthopédie  , 
science  trop  négligée  par  la  généralité  des  médecins. 

(Journal  H  eh  do  nié) 


Coup  cT œil  sur  V état  de  V instruction  publique  en 
France ,  et  sur  les  de'r e J oppemen s  qu  elle  exige; 
par  C.-P.  Collard  (  de  Martigny  ),  substitut  du 
procureur  général  près  la  Cour  royale  de 
Nancy,  etc.  —  Broclt.  in-8°  de  96  pages. 

Le  nom  de  M.  Collard  de  IHartigny  est  assez  connu  de  tous 
ceux  qui  ont  suivi  les  progrès  qu'a  faits  la  physiologie  depuis 
quelques  années,  pour  que  sa  brochure  obtienne  toute  l'at¬ 
tention  qu’elle  mérite,  bous  regrettons  que  la  plupart  des 
considérations  qu'il  présente  ici  soient  trop  générales  pour 
que  nous  puissions  en  présenter  même  une  courte  analyse. 
Cependant  nous  ferons  remarquer  que  dans  le  projet  qu’il 
donne  comme  modèle  d'un  bon  système  d’enseignement  pu¬ 
blic  ,  renseignement  de  l'hygiène  obtient  une  part  plus  large 
que  celle  qui  lui  avait  été  accordée  jusqu’ici.  N’est-il  pas 
bizarre  en  effet  que  les  mêmes  hommes  qui  ont  appris  dans 
leur  jeunesse  tant  de  choses  fut  iles  et  qu’ils  ont  complète¬ 
ment  oubliées  ,  n’aient  pas  reçu  la  plus  légère  instruction 
sur  l’art  de  se  bien  porter?  Ne  semble-t-il  pas  cependant, 
à  voir  les  choses  philosophiquement,  que  ce  soit  là  un  ensei¬ 
gnement  indispensable.  Il  n’existe  cependant  que  dans  les 
écoles  de  médecine.  Depuis  peu  d’années,  il  a  été  introduit 
aussi  dans  quelques  cours  libres  en  faveur  des  ouvriers;  ce 
sont  des  exceptions  rares  qui  révèlent  un  besoin,  mais  ne  le 
satisfont  pas, 

M.  Collard  combat  avec  avantage  l’objection  spécieuse  que 
l'on  a  faite  et  que  l'on  fait  tous  les  jours  A  renseignement  de 


l’hygiène;  c'est  une  science,  dit-on,  que  l’on  apprend  sans 
études  ,  et  qui  est  le  produit  de  la  raison  seule.  La  nature  , 
ajnule-t-on,  a  donné  à  l'homme  l’instinct  pour  prévenir  le» 
maladies. 

Sans  doute  l'instinct  pourrait  suffire  dans  quelques  cas 
pour  diriger  l’homme  dans  sa  conduite  hygiénique ,  si  tant 
d'usages  qui  appartiennent  à  l’état  de  la  société  actuelle  ne 
venaient  contrebalancer  ou  même  détruire  entièrement  l'in¬ 
fluence  de  cet  instinct.  A  quoi  tient  la  plus  longue  durée  de 
la  vie  dans  les  classes  aisées,  si  ce  n’est  à  ce  qu’elles  ont 
acquis  quelques  connaissances  hygiéniques  qui  leur  ont  pro¬ 
fité,  mais  dont,  les  classes  pauvres  sont  complètement  privées? 
Il  est  sans  doute  d’autres  causes  pour  expliquer  la  différence 
de  durée  qui  existe  entre  la  vie  des  classes  aisées  et  celle 
des  classes  pauvres,  mais  celle  que  nous  venons  de  signaler 
est  certainement,  une  des  plus  importantes. 

M.  Collard  combat  avec  le  même  avantage  une  antre  ob¬ 
jection  non  moins  spécieuse  ;  il  ne  veut  pas  que  l’on  apprenne 
la  médecine  sans  médecin ,  et  qu’on  évite  un  mal  pour 
tomber  dans  un  mal  plus  grand  peut-être;  il  provoque  une 
instruction,  non  qui  supplée  au  médecin,  mais  qui  en  écarte 
la  nécessité. 

Le  but  que  se  propose  31.  Collard  est  d’une  philanthropie 
trop  élevée  pour  que  le  projet  que  nous  venons  de  faire 
connaître  ne  soit  pas  mis  quelque  jour  à  exécution  ;  nous 
formons  le  vœu  que  les  hommes  entre  les  mains  desquels  le 
sort  de  la  France  est  remis  en  ce  moment  s’occupent  un  peu 
de  la  génération  à  venir,  et  cherchent  à  obtenir  d'une  In¬ 
struction  bien  dirigée  ce  que  les  lois  les  plus  sévères ,  les 
peines  les  plus  graves  n’ont  pu  produire. 

(Gaz.  Méd.) 


Quelques  faits  intéressons  relatifs  à  l'emploi  théra¬ 
peutique  des  préparations  aurifères,  par  M.  J. -À. 
Chrestien  ,  docteur  en  médecine  de  l'université 
de  Montpellier,  etc. 

En  publiant  quelques  faits  nouveaux  touchant  l'emploi 
thérapeutique  des  préparations  aurifères,  ce  n’est  guères  plus 
pour  confirmer  la  vertu  anti-syphilitique  de  l’or,  que  le  pra¬ 
ticien  de  Montpellier  prend  aujourd’hui  la  plume,  mais  bien 
pour  démontrer  la  propriété  dont  cette  substance  est  aussi 
douée  contre  l’affection  scrophuleuse.  Six  observations  de 
tumeurs  blanches  dont  la  guérison  a  été  opérée  par  l’or  lui 
ont  été  soumises  par  M.  Fourché ,  professeur-agrégé  à  la 
Faculté  de  Montpellier,  et  par  31.  Souchier,  médecins  à  Ro¬ 
mans.  A  la  suite  de  ces  faits,  31.  Chrestien  rapporte  l'histoire 
d'une  anasarque  accompagnée  d’hydropisie  ascite  et  recon¬ 
naissant  pour  cause  le  vice  scrophuleux ,  laquelle  a  été 
guérie  par  les  préparations  aurifères.  M.  clirestien  avait  an¬ 
noncé,  dans  sa  Méthode  ialraleptique ,  en  s’appuyant  sur 
l’observation  ,  la  propriété  antiscrophuleuse  de  l'or,  et  les 
nouveaux  faits  qu’il  publie  confirment  l’opinion  qu’il  avait 
émise. 

M.  Clirestien  ,  connaissant  les  succès  obtenus  contre  la 
syphilis  par  les  pilules  de  Dupuytren,  composées  chacune  de 
trois  grains  d'extrait  de  gayac,  d’un  quart  de  grain  d'extrait 
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aqueux  d'opium  et  d’un  cinquième  de  grain  de  deulochiorure 
de  mercure,  a  pensé  qu’on  pourrait  obtenir  d’aussi  heureux 
résultats  en  remplaçant  le  sublimé  par  les  diverses  prépara¬ 
tions  d'or,  et  il  a  fait  préparer  des  pilules  aurifères  de 
trois  espèces  ;  les  premières  contiennent  chacune  un  cin¬ 
quième  de  grain  de  chlorure  d’or  ;  les  secondes  un  cinquième 
de  grain  de  cyanure;  et  les  troisièmes  un  quart  de  grain 
d'oxide  par  l’étain  ;  la  quantité  des  extraits  de  gayac  et 
d’opium  est  la  même  que  dans  les  pilules  mercurielles  de 
Dupuytren.  Des  faits  nombreux  recueillis  par  51.  Ducel  ont 
amené  M.  Cbrestien  à  préférer  ces  pilules  aurifères  aux  pré¬ 
parations  employées  en  frictions  sur  la  langue.  Parmi  les 
observations  rapportées,  nous  avons  remarqué  la  cinquième, 
dans  laquelle  il  s’agit  d'une  syphilis  constitutionnelle,  carac¬ 
térisée  par  des  ulcères,  des  exostoses,  et  qui  a  été  complè¬ 
tement  guérie  par  cette  nouvelle  manière  d’administrer  l’or. 
Nous  aurions  désiré  que  les  autres  observations  n’eussent 
pas  eu  trait  seulement  à  des  symptômes  vénériens  primitifs, 
car  ces  symptômes  se  dissipant  assez  souvent  lorsqu’ils  sont 
livrés  à  eux-mêmes,  l’on  ne  peut  pas  aussi  bien  apprécier  la 
part  qu’a  eue  le  médicament  dans  la  guérison  de  la  maladie. 

L’intéressant  recueil  de  31.  Cbrestien  renferme  en  outre 
des  observations  qui  lui  ont  été  fournies  par  SI  H.  Pourché  et 
Vailhé,  et  qui  sont  relatives  à  des  maladies  syphilitiques  re¬ 
belles  au  mercure  et  vaincues  par  l'or.  11  est  terminé  par 
l’histoire  d’une  maladie  grave  de  matrice  qui  ne  reconnaissait 
pour  cause  aucun  vice  humoral  admis,  et  par  celle  d’une 
maladie  coxale  accompagnée  de  points  fistuleux  nombreux, 
lesquelles  ont  complètement  cédé  â  l'hydroehlorate  d’or  et 
de  sodium. 

31.  Cbrestien  a  choisi ,  pour  composer  sa  brochure,  des 
observations  qui  lui  sont  étrangères.  «S'il  s’agit,  dit-il  dans 
»  son  avant-propos,  de  convaincre  des  gens  qui  souvent  ne 
»  sont  pas  trop  disposés  à  croire,  j’aime  mieux  le  témoignage 
»  d'autrui  que  le  mien.  »  En  s’appuyant  sur  les  hommes  que 
nous  avons  eu  le  soin  de  citer  dans  cette  courte  analyse,  et 
dont  le  talent  d’observation  et  la  véracité  sont  bien  connus. 

31.  Cbrestien  a  donné  toutes  les  garanties  que  l’on  peut 
désirer.  Nous  faisons  des  vœux  pour  que,  dérobant  quelques 
Inslans  à  sa  vaste  clientelle,  notre  respectable  et  savant  con¬ 
frère  nous  gratifie  quelquefois  de  publications  semblables  â 
celles  que  nous  recommandons  aujourd'hui  à  l’attention  des 
praticiens,  et  enrichisse  ainsi  la  science  du  fruit  de  ses  élu¬ 
cubrations  (1). 

(Gaz.  Méd.) 


Recueil  des  principaux  travaux  du  conseil  de  salu¬ 
brité  du  département  de  l'Aube. —  In-4°,  avec  de 
nombreux  tableaux  statistiques.  —  Février,  1835. 

l.e  travail  du  conseil  de  salubrité  du  département  de  l’Aube 
est  un  excellent  exemple  que  nous  désirerions  voir  suivi  par 
les  conseils  de  salubrité  des  autres  dépariiemens.  Si  les  con- 


(1)  Côtte  analyse  nous  a  été  communiquée  par  M.  le  doc* 
leur  Lafosse.de  Montpellier. 


seils  généraux  étalent  tous  disposés  h  fournir  les  fonds  né¬ 
cessaires  pour  la  publication  de  ces  sortes  de  recherches , 
par  ce  moyen  nous  obtiendrions  une  foule  de  documens  sta¬ 
tistiques  appartenant  à  des  localités  très-différentes  et  qui , 
par  cela  même,  auraient  une  plus  haute  valeur  peut-être 
que  ces  résultats  statistiques  obtenus  sur  des  masses  consi¬ 
dérables,  mais  soumises  à  des  influences  tellement  variées 
qu'on  ne  peut  le  plus  souvent  tirer  aucune  induction  géné¬ 
rale  des  différences  observées  ;  tandis  que  les  recherches 
statistiques  faites  dans  des  localités  peu  étendues,  sont  plus 
propres  à  faire  apprécier  les  causés  des  différences  obtenues 
et  à  fournir  des  indications.  Ainsi,  pour  prendre  un  exemple 
qui  soit  familier  4  tout  le  monde  ,  les  résultats  statistiques 
fournis  d’un  côté  par  l’un  des  arrondissemens  les  plus  pau¬ 
vres  de  Paris,  le  faubourg  SMlarceau,  et  de  l'autre  par  l’uu 
des  plus  riches,  le  faubourg  S’-IIonoré,  seront  plus  impor¬ 
tais  sous  le  point  de  vue  que  nous  venons  de  signaler  que 
la  moyenne  établie  sur  ces  deux  arrondissemens. 

Nous  trouvons  d’abord  eh  têie  du  recueil  que  nous  avons 
sous  les  yeux,  diverses  pièces  propres  à  faire  connaître  les 
fonctions  des  conseils  de  salubrité  du  département  de  l’Aube, 
leur  organisation,  leur  but,  leur  réglement,  etc.  Ensuite  sont 
indiquées  les  questions  que  le  comité  central  de  salubrité  a 
adressées  aux  conseils  d’arrondissement  et  par  leur  intermé¬ 
diaire  à  tous  les  correspondans  cantonnaux.  Pour  donner 
une  idée  complète  du  travail  dont  nous  nous  occupons,  nous 
allons  donner  ces  questions  en  les  séparant  du  programme 
dont  elles  sont  accompagnées. 

1°  Analyser  les  eaux  qui  servent  à  la  boisson  de  l’homme 
et  des  animaux. 

2°  Rechercher  l’influence  des  rouissoirs,  et  indiquer  pour 
chaque  localité  les  moyens  de  faire  cesser  les  incommodités 
qu’ils  enl rainent  avec  eux. 

3U  Décrire  les  habitations  servant  actuellement  aux  hom¬ 
mes  et  aux  animaux;  indiquer  la  disposition  qu’il  paraîtrait 
le  plus  convenable  de  leur  donner. 

4°  Éducation  physique  et  morale,  depuis  la  naissance  jus¬ 
qu’à  sept  ans. 

5°  Naissances  pendant  la  période  décennale  de  1821 
à  1830. 

Celte  dernière  question  a  déjà  été  traitée,  au  moins  pour 
la  ville  de  Troyes,  par  lé  docteur  Potin  ;  et  son  travail  nous 
offre  quelques  faits  assez  intéressans  pour  que  nous  les  pré¬ 
sentions  ici  sommairement. 

La  populaüon  de  la  ville  de  Troyes  a  éprouvé  une  dimi¬ 
nution  assez  notable  :  en  1821  elle  était  de  25,070  habi- 
tans  ;  en  1831  elle  n’était  plus' que  de  23,7  49. 

Les  naissances  des  deux  sexes  ont  été,  pendant  le  mémo 
espace  de  temps  ,  dans  le  rapport  de  1  pour  le  sexe  mascu¬ 
lin  ,  à  0,94l  pour  le  sexe  féminin,  ou,  en  d’autres  termes, 
le  nombre  des  enfans  môles  l’a  emporté  d’environ  un  seizième 
sur  celui  des  enfans  femelles.  Si  on  borne,  dit  31.  Potin,  le 
calcul  aux  enfans  naturels  ,  la  proportion  est  encore  plus 
forte  en  faveur  du  sexe  masculin,  qui  est  alors  au  sexe  fé¬ 
minin  comme  1  est  à  0,906* 

Le  nombre  des  enfans  naturels  a  été  à  peu  près  le  sixième 
du  nombre  total  des  naissances. 

t  1  *  J  I 

Nous  voyons  ,  dans  un  tableau  très-curieux  où  les  nais¬ 
sances  sont  rapprochées  des  conceptions,  et  distribuée*  pat 
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mois,  que  les  moisd‘h!vcr  sont  généralement  les  plus  riches 
eu  naissances,  tandis  que  c’est  le  contraire  pour  les  con¬ 
ceptions. 

Si  les  naissances  ont  été  plus  nombreuses  pour  le  sexe 
masculin  que  pour  le  féminin,  il  n’en  a  pas  été  de  même  de 
la  mortalité  ,  qui  a  été  beaucoup  moindre  pour  les  hommes 
que  pour  les  femmes,  et  dans  le  rapport  de  1  à  1,159.  Ce 
fait  s’explique  il  est  vrai  en  partie,  mais  non  complètement, 
par  la  composition  de  la  population  de  la  ville  ,  qui  compte 
10,026  hommes  et  13,123  femmes. 

la  mortalité  annuelle  a  été  de  1  sur  36,32  habitans, 
I.’auteur  étudie  ensuite  l’influence  des  saisons  sur  la  mor¬ 
talité  aux  différons  âges  de  la  vie  ,  et  obtient  des  résultats 
curieux,  mais  que  les  détails  dans  lesquels  ils  nous  entraîne¬ 
raient  nous  empêchent  de  reproduire. 

Enfin  le  volume  contient  quinze  grands  tableaux  de  chif¬ 
fres  qui  fournissent  la  preuve  des  faits  avancés  par  31.  Potin, 
dont  le  travail  est,  nous  le  répétons,  plein  d’intérêt,  et  peut 
servir  de  modèle. 

(Gaz.  Med.) 


Traité  élémentaire  de  pharmacologie ; 

par  M.  Cottereau. 

Après  avoir  professé  pendant  plusieurs  années,  avec  suc¬ 
cès  ,  le  cours  de  pharmacologie,  31.  Cotlereau  a  voulu,  en 
cessant  l’exercice  de  l'agrégation,  continuer  d’être  utile  aux 
étudians  et  au  public  ;  il  vient  de  publier,  dans  un  volume 
jn-S°  de  plus  de  huit  cents  pages,  les  leçons  qu’ii  a  faites 
pour  le  professeur  beyeux. 

L'auteur  commence  par  définir  la  pharmacologie,  science 
que  tout  le  monde  entend  à  sa  manière,  au  point  de  la  ren¬ 
fermer  au  besoin  dans  une  sorte  de  cours  de  chimie.  La 
chimie,  la  botanique,  et  toutes  les  sciences  naturelles,  sont, 
sans  contredit,  la  base  de  la  pharmacologie,  mais,  professée 
A  la  Faculté  de  médecine,  cette  science  doit  être  formulée 
de  manière  à  être  utile  à  des  médecins  et  non  à  des  chi¬ 
mistes  ou  A  des  herboristes  ;  en  conséquence  elle  ne  doit 
point  rester  étrangère  à  la  pratique  médicale.  Nous  parta¬ 
geons  entièrement  l’opinion  de  31.  Cotlereau,  lorsqu’il  dit  : 
«La  pharmacologie  se  fonde  sur  trois  sciences,  qui  sont  la 
matière  médicale,  la  pharmacie  et  la  thérapeutique.  d  La 
matière  médicale  y  est  traitée  tout  entière  ;  on  y  présente 
de  la  pharmacie  ce  qui  peut  intéresser  le  médecin  ;  et  enfin 
on  emprunte  à  la  thérapeutique  des  applications  qui ,  sans 
empiéter  sur  la  pathologie,  déterminent  les  propriétés  phar¬ 
macologiques  et  thérapeutiques  des  substances  médicamen¬ 
teuses. 

D’après  ces  données,  l’auteur  a  divisé  son  ouvrage  entrois 
livres  :  dans  l’un  ,  il  traite  de  la  matière  médicale  ;  dans 
l’autre,  de  la  pharmacie  j  et  dans  le  troisième,  de  la  théra¬ 
peutique.  Il  a  consacré  plus  de  pages  au  premier,  et  surtout 
au  second  de  ces  livres  ;  le  troisième  n’en  contient  qu’un 
petit  nombre,  cette  importance  relative  des  matières  nous 
semble  bien  étendue,  mais  nous  ne  savons  pas  jusqu’à  quel 
point  il  a  été  utile  de  donner  de  nouvelles  dénominations  â 


ces  branches  de  nos  connaissances.  Ainsi  ,  dans  le  livre  de 
M.  Cotlereau,  la  matière  médicale  prend  le  nom  de  pliar- 
macomalhie ;  la  pharmacie  celui  de  pharmacolechnie f 
et  la  thérapeutique  s’appelle  pharmacody  namie.  Ces  nou¬ 
veaux  noms  sont-ils  bien  utiles?  L’avenir  le  démontrera. 
Mais  ce  qui  dès  à  présent  nous  parait  hors  de  doute,  c’est  la 
lionne  distribution  des  matières  que  31.  Cottcreau  a  traitées 
et  l’exactitude  de  leur  description. 

L’étude  de  la  pharmacie  ou  la  pharmacotechnie  occupe 
plus  de  six  cents  pages  dans  l’ouvrage  de  31.  Cottereau  ;  il 
donne  des  notions  précieuses  sur  les  différons  modes  de 
préparation  des  substances  :  la  carbonisation,  l’incistération, 
la  fermentation,  etc.,  etc.;  puis  il  décrit  avec  soin  les  dif- 
férens  médicamens  qu’il  a  distribués  en  trois  classes,  selon 
qu’ils  n’ont  point  d’excipient,  que  cet  excipient  est  fixe,  tel 
que  le  vin,  la  bierre,  l’alcool,  ou  que  cet  excipient  est  varia¬ 
ble  ,  comme  dans  les  pilules.  Dans  une  quatrième  classe 
anomale,  il  range  les  sparadraps,  les  pessaires.  Il  y  a  dans 
toutes  ces  divisions  beaucoup  de  noms  nouveaux  ;  rempla- 
,  ceront-ils  encore  une  fois  les  anciens  ?  Nous  avons  vu  sub¬ 
sister  pendant  quelques  années  une  classification  d’analomie 
fondée  sur  des  bases  raisonnables;  on  ne  s’en  sert  plus  de¬ 
puis  que  31.  chaussier  a  cessé  de  vivre.  Les  classifications, 
les  dénominations  nouvelles,  deviennent  utiles  lorsque  de 
nouveaux  faits  s'introduisent  dans  la  science.  Ainsi  la  chimie 
naissante  des  Lavoisier,  Berthollet ,  Fourcroy,  Vauquelin , 
nécessitait  un  langage  nouveau. 

A  part  ces  noms  nouveaux  et  nombreux  dont  Futilité 
pourrait  être  soutenue,  nous  avons  trouvé  la  pharmaco- 
t.eehnie  de  M.  Cottereau  supérieure  par  les  formules  nom¬ 
breuses  et  bien  faites  qu’elle  présente  ,  et  que  l’on  peut 
employer  ou  prendre  pour  modèle  avec  avantage.  Enfin , 
après  avoir  examiné  avec  attention  cette  nouvelle  produc¬ 
tion  ,  nous  avons  la  conviction  qu'elle  a  été  faite  avec  con¬ 
science  et  talent,  et  qu'elle  sera  très-utile,  non-seulement 

aux  étudians  ,  mais  encore  A  beaucoup  de  praticiens,  aux- 

* 

quels  elle  apprendra  ou  rappellera  les  connaissances  indis¬ 
pensables,  lorsqu’il  s’agit  de  remplir  les  indications  que  l’on 
saisit  au  lit  du  malade.  Martin  Solon. 

(Bull,  de  thêr.). 


Tracialns  cinatomieo-pathologicus  syslens  duas  ob- 
servationes  rarissimas  de  formaiione  fihrarum 
muscularium  in  pericardio,  atque  in  pleura  obvia - 
rum.  Auctore  G.  L.  Wolf.  Hcildelbergœ ,  1832, 
in-4°,  cunitab. 

Cetie  dissertation  inaugurale  renferme  deux  cas  d'anato¬ 
mie  pathologique  fort  rares  et  uniques  peut-être  dans  la 
science.  La  femme  qui  présenta  la  pièce  anatomique  dont 
nous  donnerons  plus  bas  la  description,  mourut  à  l’âge  de 
50  ans  :  son  père  et  sa  sœur  succombèrent  tous  les  deux  A 
une  affection  des  gros  vaisseaux  ;  Je  premier  à  une  ossifica¬ 
tion  de  l’aorte  thoracique  ,  et  la  seconde  A  un  anévrysme  do 
l’aorte  abdominale.  Sa  santé  fut  bonne  jusqu’à  quelques  mois 
avant  sa  mort ,  où  elle  commença  à  éprouver  un  sentiment 
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continuel  de  suffocation,  souvent  accompagné  de  palpitations 
et  de  défaillances  précédées  de  bouffées  de  chaleur,  bans  la 
dernière  année  de  son  existence,  survinrent  des  douleurs 
vives  dans  le  côté  gauche  du  corps,  des  symptômes  d’hydro- 
pisie  ,  un  hydrothorax  ,  et  des  anomalies  dans  l’action  du 
cœur.  A  l'autopsie,  on  trouva  dans  la  poitrine  une  grande 
quantité  d’eau.  Avant  l’ouverture  du  péricarde  ,  le  cœur  pa¬ 
rut  avoir  conservé  son  volume  et  sa  position  naturels;  mais 
lorsque  cette  membrane  eut  été  incisée  ,  les  ventricules  et 
les  oreillettes  parurent  comme  atrophiés.  Le  feuillet  externe 
ou  fibreux  du  péricarde  avait  conservé  sa  texture  normale, 
tandis  que  la  membrane  interne  ou  séreuse  était  plus  épaisse 
et  avait  perdu  sa  transparence  naturelle.  La  portion  réfléchie 
de  cette  séreuse  qui  enveloppe  le  cœur  conservait  aussi  son 
organisation  normale,  et,  comme  dans  l’état  sain  ,  adhérait 
intimement  à  la  surface  des  ventricules  du  cœur  qui  étaient 
dégénérés  en  une  masse  graisseuse.  Entre  ces  deux  feuil¬ 
lets  du  péricarde  existait  une  couche  de  substance  muscu¬ 
laire  bien  organisée  ( massa  omnino  muscularis)  qui , 
comme  la  séreuse  réfléchie,  enveloppait  exactement  le  cœur, 
depuis  l'origine  des  gros  vaisseaux  jusqu’à  la  pointe  de  cet 
organe.  Les  fibres  qui  composaient  cette  couche  musculaire 
affectaient  plusieurs  directions  ,  se  contournant  en  spirales 
comme  celles  qui  constituent  le  tissu  du  cœur.  Examinées 
au  microscope,  on  vit  que  ce  tissu  cellulaire  accidentel  était 
formé  de  faisceaux  séparés,  comme  un  véritable  muscle.  Ces 
fibres  fortes  et  bien  développées  à  la  face  postérieure  du  ven¬ 
tricule  gauche,  l’étaient  surtout  à  l’origine  de  la  veine-cave 
inférieure  qu’elle  entourait  comme  un  sphincter.  Les  oreil¬ 
lettes  ne  présentèrent  aucune  altération,  mais  le  tissu  des 
ventricules  avait  subi  la  dégénérescence  graisseuse. 

Après  avoir  donné  de  long  détails  sur  ce  cas  curieux,  dé¬ 
tails  que  nous  ne  faisons  qu’analyser,  l’auteur  rapporte  les 
expériences  faites  par  Gmelin  ,  pour  reconnaître  la  compo¬ 
sition  chimique  de  ce  tissu  de  nouvelle  formation.  Il  ré¬ 


sulte  de  cette  analyse  ,  que  son  principe  dominant  était  ta 
fibrine. 

Dans  la  seconde  observation  ,  il  s’agit  d’un  homme  ôgé  de 
53  ans ,  qui  ,  immédiatement  après  ia  repercussion  de  la 
gale  ,  fut  pris  d’une  pleurésie  aiguë,  qui,  après  quelques  re¬ 
chutes  ,  passa  à  l’état  chronique  ,  et  se  termina  par  la  mort 
un  an  après  son  développement.  A  l’autopsie  on  trouva  une 
couche  épaisse  de  fibres  musculaires  qui  tapissait  la  surface 
interne  de  la  plèvre  costale  et  diaphragmatique.  Ces  fibres 
étaient  rouges  ,  et  présentaient  si  évidemment  tous  les  ca¬ 
ractères  physiques  et  l’organisation  du  tissu  musculaire,  que 
I  on  ne  crut  pas  nécessaire  de  les  soumettre  à  l’analyse  chi¬ 
mique. 

Cherchant  ensuite  à  expliquer  la  formation  de  ce  tissu 
musculaire  accidentel  ,  l'auteur  établit,  contre  l’opinion  de 
Bichat  et  de  Rudolphi ,  que  les  membranes  séreuses  peuvent 
elles-mêmes  être  le  siège  de  l’inflammation  ,  et  qu’alors  elles 
sont  traversées  par  des  vaisseaux  contenant  du  sang  rouge  et 
donnent  pour  sécrétion  des  produits  particuliers.  De  ces 
faits,  il  résulte,  dit-il,  que  dans  le  second  les  vaisseaux  de 
la  plèvre,  et  dans  le  premier  ceux  du  péricarde,  ayant  été 
traversés  par  du  sang  rouge  ,  ont  sécrété  d'abord  le  fluide 
albumineux  qui,  en  se  concrétaut,  a  formé  la  membrane  cel¬ 
luleuse  interposée  entre  la  plèvre  et  le  péricarde  enflammés 
et  la  couche  musculaire  accidentelle,  et  ensuite  la  partie  fi¬ 
brineuse  qui  forme  la  base  du  tis.su  musculaire.  Enfiu  le  doc¬ 
teur  Wolf  recherche  l’usage  de  ces  nouveaux  muscles,  et 
des  considérations  auxquelles  il  se  livre  ,  il  conclut  qu’ils 
étaient  destinés  à  réparer  les  ravages  produits  par  la  maladie; 
c’est-à-dire  que,  dans  le  premier  cas  ,  ils  suppléaient  à  l’ac¬ 
tion  diminuée  du  cœur  par  suite  de  la  dégénération  grais¬ 
seuse  de  son  tissu  ,  et  dans  le  second  ,  pour  augmenter  l'ac¬ 
tion  respiratoire  eu  agissant  sur  les  côtes  et  sur  le  dia¬ 
phragme.  31. 

( Archiv .  de  tnéd .) 
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Séance  du  24  août. 

Traitement  de  la  colique  de  plomb  par  V alcool 
sulfurique.  —  Comète  de  Ilalley.  —  Action  des 
acides  sur  le  sucre.  —  Rapport  sur  des  ventouses 
inventées  par  Itî.  Junod.  —  Formation  de  V al¬ 
lantoïde.  ■ —  Fou  (jus  cle  la  vess  ie. 

Traitement  de  la  colique  de  plomb.  —  M.  Fouçat 
pharmacien  à  flaubourdin ,  près  L  ille,  écrit  à  l’Aca  iémie 
qu'ayant  appris  que  M .  Gendrin  avait  présenté  pour  le  con¬ 
cours  aux  prix  Montyon  un  mémoire  sur  l’emploi  de  l'acide 
sulfurique  dans  le  traitement  de  la  colique  des  peintres , 
il  croit  pouvoir  revendiquer  la  priorité  d'invention,  ayant 
obtenu  par  ce  procédé,  des  guérisons  dès  le  mois  de  juillet 
1831,  et  ayant  depuis  ce  moment  guéri,  par  le  même 
moyen  ,  tous  les  malades  qui  se  sont  adressés  à  lui  et  qui 
sont  déjà  au  nombre  de  plus  de  vingt.  Fa  limonade  qu’il 
emploie  habituellement  est  composée,  pour  une  pinte  d’eau, 
d’une  demi-once  d'alcool  sulfurique ,  de  deux  onces  de 
magnésie  et  de  quatre  onces  de  sirop  de  gomme.  Il  donne, 
de  plus,  matin  et  soir,  une  potion  composée  de  demi-once 
d’huiie  de  ricin,  demi-once  de  sirop  de  limon  et  d’un  quart 
de  grain  d'opium. 

La  leltre  de  M.  Foucat  est  renvoyée  à  la  môme  commis¬ 
sion  que  le  travail  de  M.  Gendrin. 

Comète  de  Hallcy.  —  31.  Arago  ,  après  avoir  rappelé 
la  communication  faite  dans  la  précédente  séance  par 
M.  Bouvard  ,  d’où  il  résulte  que  cette  comète  a  été  vue  à 
Bone  avec  des  instrumens  très  puissans  ,  le  5  et  le  6  de  ce 
mois ,  ajoute  qu’aussitôt  que  le  crépuscule  et  l'absence  de 
la  lune  avaient  permis  d'espérer  qu’on  pût  voir  cette  comète 
à  Paris,  les  personnes  désignées  par  le  bureau  des  longi¬ 
tudes  pour  en  observer  la  marche,  s’étaient  occupées  de  la 
chercher  dans  la  partie  du  ciel  où  elle  devait  se  trouver, 
et  que  M.  Gamba,  en  ce  moment  à  Paris,  s’était,  ainsi  que 
M.  Bouvard,  adjoint  à  elles.  La  comète,  en  effet,  a  été  aper¬ 
çue  le  surlendemain  du  jour  où  il  en  fut  parlé  pour  la  pre¬ 
mière  fois  dans  le  sein  de  l’Académie  ,  elle  l’a  été  encore 
hier  et  avant-hier. 

Action  des  acides  sur  le  sucre.  —  M.  îlîalagutti  adresse 
une  note  relative  à  Faction  qu’exercent  sur  le  sucre  les 
acides  trè  -étendus.  Le  résultat  le  plus  remarquable  auquel 
il  est  arrivé  est  celui  que,  quand  on  traite  du  sucre  par  une 
solution  acidulée  et  à  une  température  qui  peut  être  infé¬ 
rieure  A  95,  il  se  forme,  après  un  certain  temps,  un  ou 
deux  produits  qui  sont  toujours  identiques  ,  quel  que  soit 
l'acide  qu’on  ait  employé;  ainsi,  avec  le  contact  de  l’air,  il 
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y  a  toujours  formation  d’acides  ulmique  et  formique;  sans 
ce» contact,  formation  d’acide  ulmique  seulement. 

M.  Eiot  dit  que  depuis  long-temps  on  a  étudié  l'action  des 
acides  sur  le  sucre,  et  qu’on  a  reconnu,  par  exemple,  que 
sous  leur  influence,  mais  à  une  température  différente  de  celle 
dont  parle  M.  Malagutti,  il  y  a  formation  d’un  sucre  incris- 
tatlisable,  et  qui  paraissait  se  conduire  toujours  de  la  même 
manière  quel  qu'eût  été  l’acide  qu^  eût  présidé  à  sa  for¬ 
mation. 

Effets  thérapeutiques  delà  compression  et  delà  i  a- 
rèf action  de  l’air. —  31.  31agendie  fait  en  son  nom  et  celui 
de  MSI.  Double  et  Savart,  un  rapport  sur  les  effets  d’un  ap¬ 
pareil  inventé  par  M.  le  docteur  Junod. 

Deux  médecins  anglais,  MM.  Clanny  et  Murray,  ont  essayé 
récemment,  chacun  isolément  et  à  peu  près  à  la  même  épo¬ 
que,  de  construire  des  appareils  avec  lesquels  on  put  sous¬ 
traire  un  membre  ou  tout  le  corps  entier  à  une  partie  de  la 
pression  atmosphérique.  Ces  instrumens,  dit  le  rapporteur, 
paraissent  avoir  été  de  quelque  utilité  à  l’époque  où  le  cho¬ 
léra  sévissait  en  Angleterre.  Mais  peut-être  ne  sont-ils  pas 
assez  perfectionnés  pour  enlrerdans  la  pratique  journalière, 
et  leurs  inventeurs  eux-mêmes  ne  semblent  en  avoir  fai: 
usage  que  dans  un  petit  nombre  de  cas. 

Lu  des  appareils  construit  par  M.  Junod  est  disposé  de 
manière  à  ce  qu’une  personne  y  puisse  être  enfermée  her¬ 
métiquement  et  soumise  pendant  un  certain  temps  A  une 
pression  de  plus  ou  de  moins  d'une  atmosphère.  Les  effets 
observés  dans  ce  cas  ne  différant  pas  sensiblement  de  ceux 
qu’on  avait  déjà  signalés  comme  correspondais  aux  diffé¬ 
rences  de  pression  atmosphérique  ,  nous  ne  nous  y  arrête¬ 
rons  pas.  Sous  le  point  de  vue  médical ,  cet  appareil  semble 
aux  commissaires  n’ètre  pas  susceptible  d’application. 

il  n’en  est  pas  de  même,  dit  Je  rapporteur,  des  instru¬ 
mens  que  M.  Junod  propose  pour  diminuer  ou  pour  augmen¬ 
ter  la  pression  autour  d’un  membre,  et  un  de  nous  en  a  fait 
depuis  un  an  un  fréquent  usage  à  I'Hôtel-Dieu  dans  le  trai¬ 
tement  de  plusieurs  maladies  graves. 

Lorsqu’ils  sont  employés  à  faire  le  vide,  ces  cylindres  ne 
sont,  à  vrai  dire,  que  de  grandes  ventouses;  mais  les  effets 
en  sont  assez  prompts  et  assez  énergiques  pour  que  souvent 
la  pâleur  du  visage,  et  même  la  syncope  suivent  immédiate¬ 
ment  l’application.  En  soustrayant  par  ce  moyen  à  la  pression 
atmosphérique  une  large  portion  du  corps  ,  les  liquides  et 
surtout  le  sang  y  affluent,  abandonnant  celles  situées  hors  de 
l’appareil,  ce  déplacement  est  comparable  jusqu’à  lin  certain 
point  à  celui  qui  a  lieu  dans  une  hémorrhagie  considérable  ; 
mais  avec  cette  différence  que  tandis  que  dans  ce  dernier 
cas  une  portion  plus  ou  moins  grande  du  sang  est  soustraite 
définitivement  à  la  circulation,  dans  l’autre,  elle  ne  l’est  que 
temporairement  ,  et  seulement  pendant  le  temps  que  dure 
Faction  de  l’appareil. 

11  n’est  pas  nécessaire,  poursuit  le  rapporteur,  d’iudiqm  r 
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*Icî  dati9  quelles  circonstances  on  devra  mettre  en  usage  les 
appareils  de  DI.  Junod  ;  tout  praticien  sentira  combien  peut 
être  précieux  un  moyen  mécanique  et  certain  d'attirer  vers 
les  membres  le  sang  dont  la  congestion  ou  l’épanchement 
peut  causer  de  si  prompts  et  de  si  grands  ravages  dans  les 
organes  de  la  tête,  delà  poitrine  ou  de  l'abdomen,  sans  avoir 
ensuite  à  redouter  les  conséquences  trop  souvent  funestes 
de  la  perte  d'une  grande  quantité  de  ce  liquide. 

DI.  Junod,  avons-nous  dit,  fait  aussi  servir  ces  cylindres  à 
comprimer  l’air  autour  des  membres,  avec  l’intention  d'en 
repousser  le  sang  vers  les  organes  intérieurs.  Il  assure  avoir 
remédié  par  ce  moyen  à  divers  accidens  résultant  des  pertes 
abondantes  de  sang  ;  les  commissaires  n’ont  pas  eu  occasion 
d’employer  ainsi  l'appareil  et  ils  ne  pensent  pas  même  que 
ce  mode  d'application  soit  aussi  aisé  ni  aussi  utile  que  l’autre. 
En  résumé,  disent-ils,  l'appareil  de  31.  Junod  nous  paraît  une 
importante  acquisition  pour  la  thérapeutique  ,  surtout  lors¬ 
qu’il  est  employé  pour  raréfier  l'air;  et  parce  que  nous  met¬ 
tons  beaucoup  d’intérêt  à  ce  que  l’usage  s’en  répande,  nous 
engageons  l’auteur  à  le  rendre  aussi  simple  et  aussi  peu  dis¬ 
pendieux  que  possible. 

Nouvelle  méthode  d'investigation .  —  DI.  Eiot  dépose 
sous  enveloppe  scellée,  la  solution  d’un  problème  chimique 
auquel  il  est  arrivé  par  un  moyen  nouveau. 

En  considérant,  dit  l’auteur,  la  variété  presque  infinie  et 
toujours  croissante  des  combinaisons  que  la  chimie  parvient 
àjopérer,  surtout  parmi  les  produits  les  plus  complexes,  où 
un  grand  nombre  de  principes  sont  en  présence;  en  voyant 
la  facilité  souvent 4  excessive  avec  laquelle  ces  principes 
s'unissent  ou  se  séparent  sous  des  modifications  de  circon¬ 
stances  en  apparence  très  légères,  en  est  conduit  à  soup- 
qonner^que  des  conditions  d’état  physique  qui  nous  semblent 
pareilles,  peuvent  parfois  êù'e  moléeulairement  très-dissem¬ 
blables,  de  manière  à  entraîner  des  différences  d'action  chi¬ 
mique  où  nous  ne  supposions  que  des  identités. 

Par  exemple,  lorsqu’un  produit,  surtout  un  produit  com¬ 
plexe,  de  ceux  que  l'on  appelle  organiques,  est  dissous  dans 
l’eau,  il  peut  arriver  que  les  groupes  atomiques  qui  le  com¬ 
posent  soient  simplement  disséminés  parmi  les  groupes  qui 
constituent  l’eau,  sans  que  les  propriétés  moléculaires  indi¬ 
viduelles  des  unes  ni  des  autres  soient  changées  5  alors  il  y  a 
seulement  mélange.  DIais  il  peut  arriver  aussi  que  dans  d’au¬ 
tres  cas  les  groupes  atomiques  qui  constituent  les  deux  corps 
s’unissent  dans  certaines  proportions,  de  manière  à  former 
autant  de  groupes  nouveaux  doués  de  propriétés  spéciales  ; 
alors  il  y  aura  cequ’on  appelle  une  combinaison,  et  l'on  peut 
Ja  concevoir  telle  qu’elle  existe  seulement  dans  l’état  liquide 
du  système  ,  en  sorte  qu’on  ne  peut  la  découvrir  alors  en 
chassant  l'eau  par  l’évaporation,  parce  que  la  combinaison  se 
désunirait. 

Je  crois  être  sur  la  voie  d’une  méthode  qui  distinguera 
dans  beaucoup  de  cas  ces  deux  états  de  combinaison  ou  de 
mélange  que  la  chimie  a  tant  d’intérêt  à  discerner  ;  mais  du 
moins  je  suis  certain  qu’il  existe  un  cas  où  cette  distinction 
est  nette  et  facile  :  c’est  celui  de  l’acide  tarlrique  dissous  dans 
l’eau.  Voici  donc  la  question  que  je  propose  à  ce  sujet  aux 
chimistes. 

lorsque  des  cristal^  d’acide  tartrique  pur  sont  dissous 
dans  des  proportions  d’eau  diverses,  entre  les  températures 
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de  22  à  26°  centigrades  qui  sont  celles  qui  ont  naturelle¬ 
ment  lieu  en  ce  moment,  y  a-t-il  combinaison  ou  mélange, 
c'est-à-dire  le  système  actuel  des  deux  corps,  dans  cet  état 
actuel  de  solution  aqueuse,  a-t-il  on  n'a  t-il  pas  des  pro¬ 
priétés  moléculaires  dépendantes  des  proportions  qui  le 
constituent;  et  s’il  en  a  de  telles,  peut-on  assigner  la  loi 
physique  qui  les  définit  ou  les  exprime  pour  chaque  propor¬ 
tion  donnée  des  deux  corps? 

Si  j'étais  assez  heureux  pour  attirer  l'attention  et  les 
recherches  des  chimistes  sur  cette  question  simple,  je  no 
doute  pas  que  l'application  des  procédés  dont  ils  disposent 
n’en  fit  sortir  des  connaissances  très-utiies  et  des  consé¬ 
quences  très  -  remarquables.  En  attendant  d’eux  cetto 
épreuve,  je  demande  la  permission  à  l’Académie  de  déposer 
ici  dans  un  paquet  cacheté  la  solution  que  j  ’ai  obtenue  de  la 
question  dont  il  s  agit,  et  je  la  prierai  de  Vouloir  bien  en 
faire  l’ouverture  dans  la  première  séance  de  décembre. 

Seiche  hexapode  de  Molina}  reconnue  pour  un  in¬ 
secte  orlhoptère.  —  31.  de  Férussac  lit  une  note  sur  cet 
animal,  qui  trop  légèrement  examiné  par  le  premier  obser¬ 
vateur,  a  continué  à  être  rangé  par  beaucoup  de  natura¬ 
listes  dans  un  embranchement  auquel  il  n’appartient  réel¬ 
lement  pas. 

Formation  de  l allantoïde .  —  DI.  Coste  lit  des  recher¬ 
ches  sur  l’origine  de  l’allantoïde,  ou  vessie  ovo-urinaire. 

Peu  de  temps  après  que  l'œuf  fécondé  est  arrivé  dans  le 
lieu  où  il  doit  se  développer,  on  voit  les  globules  du  jaune 
ou  vileilus  se  condenser  pour  former  une  membrane  vésicu- 
leuse  connue  sous  le  nom  de  membrane  blastodermique,  et 
bientôt  aussi  dans  un  point  circonscrit  de  cette  vésicule,  on 
aperçoit  un  nuage  qui  eovahit  une  portion  limitée  des  parois 
de  cette  membrane.  Cette  partie  devient  apparente  vers  la 
fin  du  sixième  jour  chez  le  lapin,  vers  le  quatrième  chez  la 
brebis.  - 

Lorsqu’elle  a  acquis  une  certaine  épaisseur,  elle  se  replie 
en  avant  pour  former  la  paroi  antérieure  du  col  et  de  la 
poitrine;  sur  les  côtés,  pour  commencer  les  parois  latérales, 
et  en  arrière,  mais  à  un  moindre  degré  pour  constituer  les 
parois  iliaques,  celles  du  bassin  et  la  svmphise  du  pubis. 

La  vésicule  blastodermique  à  cette  époque  peut  ,  dit 
DI.  Coste,  être  considérée  comine  un  sac  inégalement  bilobé, 
dont  le  plus  pelit  lobe  constitué  par  la  peau  externe,  n’est 
séparé  du  plus  grand,  qui  est  la  vésicule  ombilicale,  et  de¬ 
viendra  plus  tard  la  peau  interne  ou  intestinale ,  que  par 
un  rétrécissement  à  peine  sensible,  et  qui  deviendra  le  pédi¬ 
cule  de  la  vésicule  ombilicale. 

Le  point  du  pourtour  de  ce  rétrécissement  qui  se  conti¬ 
nue  avec  les  parois  iliaques  et  la  symphise  du  pubis,  se  pro¬ 
jette  hors  du  bassin,  et  prolonge  la  vésicule  blastodermique, 
sous  forme  de  cul-de-sac,  comme  l’appendice  cœcal  pro- 
longe  l’intestin.  Or,  dit  M.  Coste,  ce  cul-de-sac  n’est  autre 
chose  que  la  vessie  allantoïde  ou  ovo-urinaire  ;  ainsi  l’allan¬ 
toïde  n’est  véritablement  qu’une  expansion  de  la  vésicule 
blastodermique,  et  il  n’est  plus  permis  désormais  de  la  re¬ 
présenter  comme  une  membrane  spéciale,  distincte,  d’ori¬ 
gine  inconnue,  et  dont  le  développement  complique  étran¬ 
gement  l'intelligence  du  mécanisme  de  la  formation  des 
animaux. 

Maintenant ,  poursuit  l’auteur,  il  ne  reste  plus  qu’â  faire 
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comprendre  comment!!  arrive  que  l'allantoïde,  après  n’avoir 
été  qu’une  expansion  de  la  vésicule  blastodermique  ,  se 
trouve  bientôt  en  communication  avec  l’intestin  rectum,  et 
plus  tard  avec  la  vessie  urinaire.  Pour  cela,  il  faut  d’abord 
se  rappeler  que  l’étranglement  qui  séparait  la  vésicule  blas- 
todermiquc  en  deux  lobes ,  n’est  que  le  rudiment  du  pédi¬ 
cule  naissant  de  la  vésicule  ombilicale  ,  et  que  ,  par  consé¬ 
quent,  l’allantoïde  doit  se  trouver  en  continuation,  d’une 
part,  avec  ce  même  pédicule,  et  de  l’autre,  avec  la  symphise 
<lu  pubis  et  les  parois  iliaques  du  bassin,  puisque  l’allantoïde 
n’est  autre  chose  qu’une  expansion  du  pourtour  de  ce  pé¬ 
dicule  dans  le  point  où  il  se  confond  avec  la  symphise  du 
pubis  et  les  parois  iliaques. 

Les  choses  étant  dans  cet  état ,  le  côté  du  pédicule  de  la 
Vésicule  ombilicale  à  la  base  duquel  l’allantoïde  a  pris  nais¬ 
sance  ,  s’incline  sur  la  face  ventrale  et  inférieure  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale ,  et  tend  à  s’enrouler  pour  se  convertir  en 
canal  et  former  l'intestin  rectum  ;  mais  à  mesure  que  celte 
partie  s’enfonce  dans  le  bassin,  sq  communication  avec  le 
reste  de  l’allantoïde  devient  de  moins  en  moins  manifeste  , 
et  finit  même  par  disparaître,  tandis  que  la  partie  voisine 
du  pédicule  se  dilate  et  s’épaissit  pour  constituer  la  vessie 
urinaire,  c’est  ainsi  que  l’allantoïde  qui,  à  l’époque  précé¬ 
dente  communiquait  avec  l'intestin,  dans  celle-ci  se  continue 
avec  la  vessie  urinaire.  Chez  les  oiseaux  qui  n’ont  qu’une 
vessie  urinaire  transitoire,  tout  se  passe  comme  chez  les 
mammifères. 

Enfin  ,  lorsque  la  peau  externe  de  l’embryon  ferme  son 
ouverture  ombilicale,  les  côtés  du  pédicule  de  l’allantoïde 
qui  se  continuent  avec  la  symphise  du  pubis  et  les  parois 
iliaques  du  bassin  ,  sont  ramenés  vers  l’ombilic  pour  former 
la  paroi  antérieure  et  inférieure  du  ventre ,  pendant  que  le 
côté  de  ce  même  pédicule,  qui  se  continue  avec  la  vessie 
urinaire,  se  flétrit  derrière  la  paroi  abdominale  ,  prend  le 
nom  d’ouraque, et  porte  les  vaisseaux  ombilicaux.  En  même 
temps,  dit  M.  Coste,  le  fœtus  exécute  des  mouvemens  par¬ 
ticuliers  dont  j’ai  décrit  ailleurs  toute  la  succession,  et  à  la 
faveur  de  ces  mouvemens  fait  subir  à  une  portion  de  l’allan¬ 
toïde  )a  torsion  spirale  qui  le  convertit  en  cordon  ombilical. 

Pour  terminer  l’iiistoire  de  l’allantoïde ,  il  ne  reste  plus 
qu’à  montrer  par  quel  mécanisme  elle  vient  à  former  le 
placenta  et  les  cotylédons.  Ce  sera  le  sujet  d’un  prochain 
numéro. 

fongus  de  la  vessie.  —  M.  Leroy  (d’Etiolles)  lit  un 
mémoire  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  de  cette  maladie. 
Les  principales  conclusions  auxquelles  l’auteur  est  conduit 
dans  sou  mémoire,  sont  les  suivantes  : 

1°  Les  rongus  de  la  vessie ,  lorsqu'ils  existent  avec  des 
calculs,  ne  sont  point  un  empêchement  à  la  lithotritie  où  à 
la  taille  ; 

2°  il  est  prudent  d’éviter  de  léser  les  fongus  de  la  vessie 
lorsqu’ils  ne  causent  pas  de  douleur  et  surtout  pas  de  réten¬ 
tion  d’urine  J 

3°  Dans  le  cas  contraire ,  le  chirurgien  doit  tenter  de  les 
réduire  par  la  compression  ,  avant  de  passer  à  l’emploi  de 
moyens  plus  énergiques  ou  plus  dangereux  j 

4°  Les  moyens  divers  proposés  pour  enlever  la  totalité  ou 
une  partie  des  fongus  de  la  vessie,  paraissent  à  l’auteur  de¬ 
voir  être  placés ,  par  ordre  de  moindres  ineonvéniens,  ainsi 


qu’il  suit  :  ligature,  trituration,  cautérisation  ,  excision,  el 
colin  arrachement. 


Séance  du  Z\  août. 


Liqueur  pour  la  conservation  des  pièces  anatomi - 
ques.  —  Rapport  sur  l’acide  nitro -sulfurique  et 
les  nitro  -  sulfates.  —  Suite  des  recherches  de 
M.  Boussinrjault  sur  la  composition  de  l’atmo¬ 
sphère. —  Mémoire  de  M.  Coste  sur  deux  œufs 
humains  pour  prouver  l’existence  de  l’allan¬ 
toïde  chez  le  fœtus  dans  V espèce  humaine ,  et 
les  modijî calions  qu’il  éprouve  par  les  progrès 
de  l’âge. 


—  Masse  gigantesque  de  malachite - On  lit  uns 

note  de  JI.  de  Humboldt  sur  une  grande  masse  de  mala¬ 
chite  trouvée  dans  les  mines  ouraliennes  de  MM.  Demidoff. 
Cette  masse  pèse  plus  de  5,000  kilog. 

Conservation  des  cadavres. — Liqueur  préserva  . 
trice.  —  M.  Lereboullet,  conservateur  du  musée  d'histoire 
naturelle  de  Strasbourg  ,  écrit  à  celte  Académie  ù  l’occasion 
d'un  rapport  fait  à  l'Académie  des  sciences  sur  un  procédé 
imaginé  et  proposé  par  M.  Gamtal  pour  la  conservation  des 
cadavres.  Ce  procédé  ,  dit  M.  Lereboullet ,  n’intéresse  pas 
seulement  l’anatomie  humaine  ,  mais  encore  l’anatomiw 
comparée  et  la  zoologie  ,  et  comme  il  est  employé  au  musée 
d’histoire  naturelle  de  Strasbourg  ,  je  crois  utile  de  faire 
connaître  les  résultats  obtenus.  Mon  intention ,  ajoute  l'au¬ 
teur  ,  n’est  pas  de  contester  à  M.  Gannal  la  priorité  de  son 
invention  5  cependant  je  ferai  remarquer  que  depuis  deux 
ans  nous  conservons  différentes  pièces  d’anatomie  dans  un 
liquide  analogue  à  celui  de  ce  chimiste  distingué.  Nous  en 
devons  la  composition  au  garde  de  notre  musée  ,  M.  Vinct , 
qui  s’en  servit  d'abord  pour  le  tannage  des  peaux  destinées 
à  être  empaillées.  11  ne  diffère  du  liquide  de  JI.  Gannal  que 
par  les  proportions  ;  il  se  compose  de  : 


Eau. 

Chlorure  de  calcium. 

Sulfate  d’alumine  de  potasse. 
Nitrate 'de  potasse, 


seize  parties, 
quatre  parties, 
deux  parties, 
une  partie. 


Nous  conservons  dans  ce  liquide  des  squelettes  de  pois¬ 
sons  cartilagineux,  des  préparations  de  muscles,  de  cer¬ 
veaux  ,  de  nerfs  ;  des  pièces  injectées  ou  des  corps  entiers 
de  mammifères  ,  d’oiseaux  ,  de  reptiles  ou  de  poissons  des¬ 
tinés  à  l’anatomie. 

Une  tète  de  chat,  sur  laquelle  on  a  préparé  les  muscles 
de  la  mastication  et  de  la  déglutition  ,  ainsi  que  les  glandes 
salivaires,  sert  ,  depuis  plus  d’un  an  ,  aux  démonstrations 
d’anatomie  comparée,  et  se  trouve  en  très-bon  état. 

—  m.  Arago  fait  remarquer  ù  cette  occasion  que  le  pro¬ 
cédé  de  S.  Gannal  a  été  depuis  beaucoup  plus  de  deux  ans 
rendu  public  ,  et  appliqué  par  l’auteur,  non- seulement  à  la 
préservation  de  pièces  anatomiques  immergées  dans  la  li¬ 
queur  .  mais  encore  à  la  conservation  de  corps  exposés  à 
l'air ,  et  qui  sont  seulement  injectés  avec  cette  composition. 
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M.  Lereboullct  d’ailleurs ,  comme  il  le  dit  lui-même,  ne 
songe  nullement  à  disputer  à '31.  Cannai  la  priorité  d'inven¬ 
tion. 

• — Grandes  ventouses .  — M.  O'Farrell  écrit  pour  ré¬ 
clamer  en  faveur  d’un  de  ses  compatriotes  la  priorité  d’in¬ 
vention  et  d'application  d’appareils  construits  sur  le  même 
principe  que  ceux  qui  ont  été  proposés  par  M.  le  docteur 
Junod,  et  sur  lesquels  31,  Magendie  a  fait  un  rapport  favora¬ 
ble.  «  Depuis  près  de  vingt  ans,  dit-il,  M.  le  docteur  31  ur  ray- 
fait  usage  d'appareils  destinés  à  augmenter  ou  à  diminuer  la 
pression  atmosphérique  sur  la  totalité  de  la  surface  du  corps 
ou  sur  des  membres  isolés  ,  et  il  a  fait  aux  Sociétés  savantes 
de  Londres  et  de  Dublin  de  nombreuses  communications  sur 
les  effets  qu’il  en  a  obtenus  dans  le  traitement  des  maladies.» 

—  Combinaisons  d'azote  de  soufre  et  d’oxigène. 
— —  Action  thérapeutique .  —  M.  Magendie  annonce  que 
M.  Pclouze  lui  ayant  remis  différées  sels  formes  avec  l'acide 
nilro-sulfurique  pour  voir  quelle  serait  leur  action  sur  l’éco¬ 
nomie  animale  ,  il  a  fait  quelques  expériences  avec  le  suifo- 
nitrate  d'ammoniaque.  Ayant  reconnu  ,  par  des  essais  faits 
sur  les  animaux,  que  l’action  de  ce  sel  était  peu  énergique, 
il  a  pensé  qu’on  pouvait  sans  inconvénient  l’employer  chez 
l’homme,  et  il  a  été  conduit  à  l’essayer  sur  des  individus 
atteints  de  fièvre  typhoïde  dont  la  nature  et  le  traitement 
sont  encore,  comme  on  le  sait,  pour  les  médecins,  le  sujet 
de  beaucoup  d’incertitudes.  Soit  hasard  ,  soit  elfet  du  nou¬ 
veau  remède,  la  guérison  a  été  obtenue  dans  les  deux  cas. 
Au  reste,  ajoute  31.  Magendie,  on  sent  bien  qu’il  faudra  un 
nombre  beaucoup  plus  considérable  d’expériences  avant 
qu’on  puisse  placer  définitivement  ces  sels  au  nombre  des 
médicamens  sur  l’efficacité  desquels  on  peut  compter. 

Chimie.  Composition  de  L’atmosphère. — M.  Boussin- 
gault  fait  connaître  les  nouveaux  résultats  de  ses  recherches 
sur  ce  sujet. 

Bans  un  premier  mémoire,  l’auteur  avait  établi  l’exis¬ 
tence  d'un  principe  hydrogéné  dans  Pair,  et  présenté  les  ré¬ 
sultats  obtenus  eu  Amérique  et  à  Paris,  il  avait  trouvé  dans 
1  air  de  Paris  environ  0,0001  d’hydrogène  en  volume j 
dans  les  pays  marécageux  de  l’Amérique  tropicale  cette  pro¬ 
portion  élait  beaucoup  plus  forte. 

Les  expériences  que  31.  Boussingault  avait  faites  à  paris 
ont  été  répétées  A  Lyon  ;  dans  les  expériences  de  Lyon 
comme  dans  celles  faites  à  la  Vega-de-Snpia  et  à  Paris,  l’au¬ 
teur  avait  pris  la  précaution  de  laver  Pair  en  le  faisant  tra¬ 
verser  un  flacon  contenant  de  l’acide  sulfurique,  afin  que 
l'on  ne  put  pas  attribuer  l'hydrogène  dosé  aux  particules 
organiques  qui  sont  en  suspension  dans  l'air,  ou  aux  vapeurs 
ammoniacales  qui  se  rencontrent  accidentellement  dans  les 
villes. 

Bans  la  première  expérience  faite  à  Lyon  (  2  août),  l’air 
contenait  en  volume  0,000 1 8  d'hydrogène  ;  dans  la  deuxieme 
(  3  août),  il  contenait  0,0003. 

Bans  les  expériences  faites  à  Paris ,  la  proportion  d'hy 
drogène  avait  aussi  varié  d’un  jour  à  l'autre.  Je  n'ose  en¬ 
core  affirmer,  dit  M.  Boussingault ,  que  cette  différence  soit 
due  à  des  variations  dans  la  composition  de  l’atmosphère  , 
mais  cela  me  paraît  probable. 

L'existence  d’un  principe  hydrogéné  dans  l’air  a  été  aussi 
constatée  en  Italie  par  31.  Matteucci,  qui  a  fait  usage  des 


moyens  proposés  par  31.  Boussingault.  il  a  reconnu  dans 
l'air  des  3laremmes  une  quantité  d’hydrogène  trois  fois  plus 
considérable  que  celle  qu’on  a  trouvée  à  Paris. 

La  seconde  partie  du  mémoire  est  relative  à  l’existence 
d’un  principe  carburé  dans  l’air.  Les  expériences  rapportées 
dans  le  précédent  mémoire  prouvaient  bien  qu’il  y  a  dans 
l’air  de  l’hydrogène,  mais  il  restait  à  savoir  si  cet  hydrogène 
s'y  trouvait  pur  ou  à  l’état  de  combinaison.  La  présence  de 
gaz  carburé  avait  été  rendue  probable  par  les  recherches 
de  31.  Saussure  5  les  résultats  de  nouvelles  expériences  de 
M.  Boussingault  mettent  la  chose  hors  de  doute. 

L’appareil  dont  il  a  fait  usage  pourra  être  employé  à  doser 
le  carbone  qui  se  t  rouve  dans  l'atmosphère  sous  un  état  dif¬ 
férent  de  celui  d’acide  carbonique,  et  signaler  par  consé¬ 
quent  les  variations  de  quantité  que  ce  gaz  carburé  pourrait 
éprouver. 

Lorsqu’on  fait  passer  de  l’air  parfaitement  privé  d'acide 
carbonique  A  travers  un  tube  chauffé  au  rouge,  il  arrive  que 
de  l’eau  de  baryte,  placée  immédiatement  après  le  tube  ,  se 
trouble  d’une  manière  très-sensible  ,  de  sorte  que,  en  opé¬ 
rant,  sur  une  quantité  suffisante  d’air  atmosphérique,  il  est 
possible  de  recueillir  le  carbonate  de  baryte  ,  et  d'appré¬ 
cier  ainsi  le  poids  du  carbone  qui  a  été  brûlé  pendant  le 
trajet  de  l’air  dans  le  tube  chauffé  au  rouge. 

Il  deviendra  donc  intéressant  de  joindre  à  la  recherche 
de  l'hydrogène  celles  du  carbone  dans  les  expériences  de 
chimie  météorologique. 

Dans  la  dernière  partie  de  son  mémoire  ,  31.  Boussingault 
discute  ics  différons  procédés  qui  ont  été  mis  en  usage  pour 
doser  l'acide  carbonique  coirenu  dans  l’atmosphère,  et  il 
présente  le  dessin  de  l'appareil  qu’il  a  employé  à  Lyon  pour 
déterminer  la  proportion  de  cet  acide.  L’air  de  la  ville  de 
Lyon,  d'après  les  recherches  de  M.  Boussingault,  renferme 
0,000  40  de  son  volume  en  acide  carbonique.  C’est  presque 
exactement  le  nombre  trouvé  par  31.  de  Saussure  pour  l’a¬ 
cide  carbonique  contenu  dans  l’air  de  la  ville  de  Henève. 

—  OEufs  humains  très-jeunes. — 31.  Coste  présente 
deux  de  ces  œufs,  appartenant  à  une  époque  beaucoup 
moins  avancée  de  la  gestation  que  la  plupart  de  ceux  qu’on 
a  eu  occasion  d’étudier,  et  qui  sont  l’un  et  l’autre  parfaite¬ 
ment  sains.  L’un,  conformément  aux  déterminations  reçues, 
n'aurait  pas  plus  de  dix  jours  ,  mais  31.  Coste  le  croit  plus 
âgé.  Ces  pièces,  dit-il,  viennent  à  l'appui  de  ce  que  j’ai 
avancé  dans  un  précédent  mémoire,  que  les  erreurs  des 
anatomistes  sur  le  sujet  qui  nous  occupe  tiennent  à  ce  qu’ils 
n'ont  étudié  que  des  œufs  trop  avancés  ou  altérés  par  une 
maladie.  31.  Velpeau  ,  qui  n'a  jamais  eu  l’occasion  d’exami¬ 
ner  ucs  œufs  humains  avant  le  moment  de  la  réalisation 
complète  du  cordon  ombilical,  a  été  conduit  à  admettre  que 
ce  cordon  existe  A  toutes  les  époques  de  la  gestation  ,  et 
considérant  le  cordon  ombilical  comme  une  chose  distincte 
de  l’allantoïde,  il  a  cherché  celte  allantoïde  ailleurs  que 
dans  le  cordon  et  le  placenta. 

il  s’en  est  suivi  qu'au  lieu  de  trouver  dans  l’espèce  hu¬ 
maine  une  allantoïde  qui  se  transforme  en  cordon  ombilical 
et  en  placenta,  il  a  cherché  une  allantoïde  spéciale,  et  ayant 
trouvé  entre  le  chorion  et  l’amnios  une  masse  réticulée  il  a 
conclu  que  cette  masse  était  l’allantoïde  humaine,  qu’il  dit 
ainsi  avoir  le  premier  découverte.  Or  ,  ajoute  31.  Coste  ,  je 
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mets  sous  les  yeux  de  l’Academie  un  œuf  plus  jeune  que 
tous  ceux  que  M.  Velpeau  a  observés,  puisqu'il  a  encore 
l’ombilic  largement  ouvert.  Dans  cet  œuf  on  voit  la  masse 
réticulée  de  M.  Velpeau  ,  mais  en  même  temps  une  vésicule 
allantoïde  en  tout  semblable,  par  ses  relations  et  ses  usages, 
à  celles  des  mammifères ,  car  elle  se  transforme  en  cordon 
ombilical  ,  comme  on  peut  s’en  convaincre  par  l’examen  du 
second  œuf  que  je  présente  ici.  Donc  l’espèce  humaine  est 
pourvue  d’une  allantoïde  qui  ne  diffère  pas  de  celle  des  ver¬ 
tébrés. 

Maintenant  ,  poursuit  l’auteur,  si  l’on  examine  attentive¬ 
ment  la  masse  réticulée  de  M.  Velpeau  ,  on  verra  qu’elle 
n’est  autre  chose  que  le  résultat  de  la  coagulation  des  flui¬ 
des  dont  l’œuf  est  imbibé  ,  soit  par  l’action  de  l’alcool,  soit 
par  le  progrès  du  développement ,  comme  cela  arrive  d'une 
manière  très-apparente  dans  l’œuf  du  lapin,  par  exemple.  Au 
reste  pour  être  en  droit  de  faire  de  la  masse  réticulée  une 
allantoïde  ,  M.  Velpeau  aurait  du  montrer  sa  communica¬ 
tion  avec  le  venlre  de  l’embryon,  et  c’est  ce  qu’il  n’a  pas 
fait. 

Séance  du  7  septembre. 

Tête  d'ours  fossile. —  OEuf  humain.  —  Conservation 
des  cadavres. — Etat  électrique  de  V atmosphère 
avant  et  pendant  la  plaie.  —  Inauguration  de  la 
statue  de  Cuvier  à  Montbéliard. — Modification  iso- 
merique  de  l'acide  mucique. —  Comète  de  iîalley. 
—  Loi  d' accroissement  de  la  population  française 
au  18 c  etau  19°  siècles. 

Tète  d’ours  fossile.  —  M.  Larey  offre  à  l’Académie  , 
pour  être  déposée  dans  son  musée  particulier,  une  tôle 
d’ours  fossile,  dit  le  grand  ours  des  cavernes.  Elle  a  été 
trouvée  dans  les  grottes  de  Jliollet  (Gard)  par  le  docteur 
Alexis  Juliet.  31.  Larrey  qui  en  a  fait  l’acquisition  à  son  pas¬ 
sage  à  IVimes,  lors  de  son  inspection  relative  au  choiera  in¬ 
dien  ,  a  pensé  qu’elle  pourrait  intéresser  l’Académie  autant 
par  la  rareté  de  l’espèce  que  par  sa  belle  conservation.  M. 
Geoffroy-Saint-Uilaire  sera  invité  à  examiner  cetle  tète. 

Réclamations  de  M.  Tel  peau  au  sujet  des  observa¬ 
tions  lues  par  M .  Coste  clans  la  dernière  séance ,  sur 
l  oeuf  humain.  — Après  quelques  réflexions  sur  la  difficulté 
d'éviter  l’erreur  dans  des  recherches  aussi  difficiles  que  cel¬ 
les  du  premier  développement  de  l’embryon  ,  M.  Velpeau  croit 
pouvoir  affirmer  que  son  jeune  confrère  ne  l’a  pas  évitée. 

«  Le  peu,  dit-il  ,  que  j’ai  pu  savoir  jusqu’ici  de  ses  opi¬ 
nions  en  ce  qui  concerne  les  objets  dont  je  me  suis  moi- 
même  (coupé,  m’autorise  déjà  ,  par  exemple,  à  soutenir  qu’il 
s:  (rompe  manifestement  en  annonçant  que  les  œufs  qu'il  a 
montrés  lundiétaient  parfaitement  sains,  car,  à  cet  dge,  l’em¬ 
bryon  d’un  œuf  sain  ne  peut  avoir  l 'ombilic  ouvert  ;  qu'il 
se  trompe  encore  en  disant  que  eesœufs  sont  moins  avan¬ 
ces  qu'aucun  de  ceux  que  j'ai  étudiés  ,  car  j  eu  ai  présenté 
à  f  Académie  de  plus  jeunes  et  de  plus  complets  ,  qui  sont 
d'ailleurs  figurés  et  décrits  dans  mon  Ovologie ,  ainsi  que 
dans  mon  Trente  d'accouchcmens  ;  qu'il  se  trompe  de 
nouveau  quand  il  croit  que  le  cordon  etle  placenta  sont  une 


dépendance  de  l’allantoïde  j  qu'il  se  trompe  aussi  dans  tout 
ce  qu’il  dit  de  cette  dernière  membrane,  au  point  de  décrire 
à  la  place  une  vésicule  qui  en  est  tout  à  fait  distincte  J  qu'il 
est  enfin  tombé  dans  la  même  faute  eu  ce  qui  concerne  la 
membrane  caduque,  la  poche  ovo-urinaire ,  etc. 

Conservation  des  cadavres.  —  M.  Gannal  adresse 
quelques  observations  au  sujet  de  la  lettre  de  M.  Lereboul- 
let  ,  lue  dans  la  dernière  séance.  11  pense  que  le  procédé 
employé  au  musée  d’histoire  naturelle  de  Strasbourg  n’est 
qu’une  imitation  de  celui  qu’il  a  lui-même  découvert  et  dont 
il  n'a  jamais  fait  mystère.  Il  annonce  en  outre  que  le  pro¬ 
cédé  dont  il  s’est  servi  jusqu’à  ce  jour  présente  quelques 
inconvénlens  qu’il  a  fait  disparaître  en  employant  une  autre 
substance:  «Avec  Pacétale  d’alumine,  dit-il,  les  sujets 
injectés  se  conservent  bien  mieux  que  par  aucun  des  autres 
procédés  que  j’ai  expérimentés.  » 

Etat  électrique  de  l'atmosphère  avant  et  pendant 
la  pluie.  —  M.  Pellier  raconte  dans  une  lettre,  lefait  suivant 
qui  prouve  le  retour  d’un  courant  énergique  lors  des  pre¬ 
mières  gouttes  de  pluie  ,  et  qui  est  intéressant,  non-seule¬ 
ment  en  ce  qu'il  indique  clairement  l’état  de  l’atmosphère 
dans  lequel  nous  sommes  alors  plongés  ,  mais  encore  par  ce 
qu'il  coïncide  avec  i’état  de  malaise  qu'on  éprouve  dans  le 
moment  qui  précède  certaines  pluies  d’été. 

«  Vendredi  dernier,  4  septembre  ,  le  temps  s'était  main¬ 
tenu  beau  ,  la  température  était  élevée,  et  le  sol  avait 
donné  des  signes  d’électricité  négative  jusqu'à  cinq  heures 
de  l'après-midi.  Depuis  quelques  instans  les  vapeurs  deve¬ 
naient  visibles,  quelques  nuages  peu  puissans  apparaissaient, 
et  bientôt  des  gouttes  d’eau  tombèrent ,  rares,  en  petite 
quantité  ,  mais  constamment  pendant  une  demi-heure.  A 
peine  les  premières  gouttes  étaient-elles  tombées,  que  le 
multiplicateur  donna  des  signes  d’un  courant  contraire  J  il 
indiqua  qu’un  courant  négatif  descendait  de  l’atmosphère 
au  sol.  Bientôt  je  vis  un  jet  continuel  d’étincelles  électri¬ 
ques  entre  le  fil  ascendant  qui  s’élève  jusque  au-dessus  des 
cheminées,  etle  multiplicateur  dont  le  prolongement  com¬ 
munique  au  puits  '  il  indiquait  une  grande  intensité  dans  l’é¬ 
lectricité  négative  de  l’air  qui  environnait  la  maison.  A  six 
pouces  dq  distance  de  ce  fil  ,  les  feuilles  d’or  de  l’électro- 
scope  étaient  projetées  ,  et  cependant ,  pour  n’avoir  pas  à 
jouer  avec  un  courant  dangereux  ,  je  n'ai  donné  à  ce  fil 
qu’un  cinquième  de  millimètre  de  diamètre.  Ce  courant  con¬ 
tinu  dura  vingt  minutes,  puis  diminua  ,  et  bientôt  cessa 
tout-à-fait.  La  pluie  était  devenue  abondante:  le  multipli¬ 
cateur,  un  instantincertain  ,  reprit  son  indication  habituelle, 
savoir,  l’état  négatif  du  sol  ,  mais  très-alîaiblie.  » 

Inauguration  de  la  statue  de  Cuvier  à  Montbé¬ 
liard.  —  L’AcadéTnie  avait  chargé  MM.  Duméril  ,  de  Mirbel 
et  l’iourens  d’aller  en  son  nom  assister  à  l’inauguration  de  la 
statue  que  la  ville  de  Montbéliard,  après  avoir  ouvert  une 
souscription  ,  a  fait  ériger  sur  l’une  de  ses  places  publiques 
en  l’honneur  du  savant  naturaliste  dont  elle  fut  le  berceau. 
La  cérémonie  a  eu  lieu  le  23  août,  jour  anniversaire  de  la 
naissance  de  Cuvier.  Elle  nous  est  représentée  par  M.  Dumé¬ 
ril  ,  rapporteur  de  la  commission  ,  comme  ayant  été  conve¬ 
nable,  touchante  et  majestueuse  ,  comme  une  véritable  fêle 
civique  des  plus  imposantes. 

La  statue  de  Cuvier  est  en  bronze,  uu  peu  plus  grande  que 
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nature  j  elle  a  été  modelée  par  un  membre  de  l’Académie 
des  beaux  arts ,  M.  David  ,  qui  ,  dans  cette  circonstance  ,  a 
donné  une  nouvelle  preuve  de  son  patriotisme  ,  de  son  zèle 
et  de  sa  générosité.  Cuvier  est  représenté  debout,  tenant 
un  crayon  à  la  main,  et  méditant  sur  les  débris  de  divers 
animaux  fossiles  au  moment  où  ,  par  le  rapprochement  des 
fragmens ,  il  a  trouvé  ie  moyen  de  reconstituer  un  animal 
dont  la  race  n’existe  plus.  La  place  publique  que  décore  la 
statue  est  devant  l’Hôtel-de-Ville  :  de  là  on  aperçoit  d'un 
côté  le  grand  temple  et  le  collège  où  Cuvier  reçut  sa  pre¬ 
mière  éducation,  de  l’autre,  la  maison  modeste  où  il  est 
né,  en  1759  ,  et  sur  la  façade  de  laquelle  cette  époque  est 
Inscrite. 

Toute  la  population  de  Montbéliard  ,  ainsi  qu’une  grand© 
partie  de  celle  des  pays  environnons,  était  venue,  en  habits 
de  fête,  se  presser  autour  de  l’enceinte  réservée  au  pied  de 
la  statue  pour  les  autorités  civiles  et  militaires  ,  les  députa¬ 
tions  des  villes  voisines,  celles  des  diverses  académies,  etc. 
Le  voile ,  dont  la  statue  était  d'abord  couverte,  ayant  été 
enlevé  pendant  une  symphonie  à  grand  orchestre,  des  aecla- 
mations  unanimes,  des  applaudissemens  prolongés  ont  salué 
l’auguste  image  donl  on  a  pu  apprécier  la  parfaite  ressem» 
blance.  Des  discours  ont  été  prononcés  par  différens  orateurs, 
entre  autres,  par  MM.  Charles  Nodier,  Duméril,  Valenciennes, 
Duvernoy ,  Tourangin.  Pour  clore  la  séance,  des  chœurs  de 
Jeunes  gens  des  deux  sexes,  ont  exécuté,  à  grand  orchestre, 
une  cantate,  composée  par  M.  Kuhn,  né  à  Montbéliard,  et 
professeur  au  Conservatoire  de  musique  à  Paris. 

Le  rapport  et  le  discours  de  M.  Duméril  seront  imprimés 
et  publiés  à  part. 

• — M.  Duméril,  au  nom  d’une  commission,  composée  de 
lui,  de  M.  Isidore  Geoffroy  et  de  M.  de  Elainville  fait  un  rap¬ 
port  sur  une  observation  de  M.  Vallot  de  Dijon  ,  relative  à 
une  sorte  de  teigne. 

Sur  une  modification  isomèrique  de  l'acide  muai- 
que.  —  Ce  travail  est  de  M.  Malaguti ,  et  sera  examiné  par 
MM.  Thénard,  Chevreul  et  Dumas.  D’après  les  expériences 
faites  par  l’auteur,  il  paraît  que  l'acide  mucique  ,  sous  la 
simple  influence  de  l’ébullition  et  de  l’évaporation,  subit  une 
modication  moléculaire  qui  lui  donne  de  nouvelles,  proprié¬ 
tés.  Je  pense,  dit  l’auteur,  que,  sous  cette  nouvelle  forme, 
as  solubilité  dans  l’alcool,  où  il  peut  cristalliser  d’une  manière 
particulière  (en  lames  rectangulaires),  sa  plus  grande  Solu¬ 
bilité  dans  l’alcool,  solubilité  qui  se  conserve  même  dans  les 
6els  ,  et  quelques  différences  dans  ses  réactions,  comparées  à 
celles  de  l’acide  mimique,  peuvent  suffire,  avec  la  circon¬ 
stance  d’une  composition  identique  à  celle  de  l’acide  muci- 
que ,  pour  le  faire  considérer  comme  lui  étant  isomèrique, 
et  pouvant  par  conséquent  être  nommé  acide  paramuci - 
que. 

Comète  de  Halley.  — M.  de  Pontécoulant  lit  une  notice 
sur  le  retour  au  périhélie  de  la  comète  de  Halley,  déterminé 
d’après  trois  observations  faites  en  1835. — Il  conclut  que  le 
passage  au  périhélie  aura  lieu  entre  le  19  et  le  20  novem¬ 
bre  ;  de  sorte  qu’il  y  aurait  quinze  jours  de  différence  entre 
l’instant  du  passage  déterminé  par  M.  Damoiseau  et  l’instant 
observé ,  et  six  jours  seulement  d’après  les  propres  calculs 
de  l’auteur. 


Recherches  mathématiques  sur  la  population. 

M.  Ch.  Dupin  s’est  proposé  de  rechercher  si  les  nombres 
exprimant  le  total  de  la  population  française  pour  les  années 
consécutives  d’un  même  siècle,  sont  soumis  à  quelques  lois 
de  continuité,  malgré  d’innombrables  causes  perturbatrices 
qui  produisent  les  inégalités  annuelles.  Il  a,  en  conséquence, 
recueilli  les  observations  faites  depuis  la  fin  du  dix  septième 
siècle,  à  diverses  époques,  soit  suf  l’ensemble,  soit  sur  dea 
portions  notables  de  la  population. 

Pour  le  dix-huitième  siècle ,  son  point  de  départ  est  1© 
dénombrement  exécuté  sous  Louis  XIV  par  les  intendans  des 
provinces  vers  l’année  1  700  ;  les  résultats  de  ce  dénombre¬ 
ment  ont  été  publiés  par  Vauban. 

Viennent  ensuite  les  observations  faites  ou  publiées  par 
Du  pré  de  Saint-Maur,  Buffon  ,  Messence  ,  Expiiy,  Moheau  et 
Necker,  qui  donnent  des  valeurs  approximatives  de  la  popu¬ 
lation  depuis  17  40  jusqu’à  17  80. 

Un  travail  plus  important,  c’est  le  calcul  de  la  population 
fait  d’après  l’état  des  naissances  de  la  France  entière  de  1770 
à  17  83  ,  par  La  place  ,  Condorcet  et  Dionisdu  Séjour. 

L’assemblée  constituante  fit  opérer  un  dénombrement 
en  1790.  Enfin  ,  sous  le  ministère  de  Chaptal,  en  1801,  il 
fut  fait  un  nouveau  dénombrement. 

Telles  sont  les  données  relatives  au  dix-huitième  siècle. 


Progression  annuelle  de  la  population. 

1°  de  1770  à  17  77,  terme  moyen  de  la  série  de  naissance, 
d’après  laquelle  Laplacc  ,  Condorcet  et  du  Séjour  ont  calculé 
la  population  de  celte  époque.  1,003,047 

2°  De  1700  à  1790,  époque  du  dénombrement  fait  par 
ordre  de  l’assemblée  constituante,  1,003,206 

3°  De  17  00  à  1S0I,  époque  du  dénombrement  exécuté 
sous  le  ministère  Chaptal.  1,003,190 

On  est  frappé  de  la  faible  différence  de  ces  trois  raisons. 
On  voit  combien  les  perturbations  annuelles  des  époques  les 
plus  disparates  de  paix  et  de  guerre  ont  peu  d’effet  sensible 
pour  éloigner  le  total  des  populations  annuelles  des  résultats 
donnés  par  la  théorie  pour  le  dix- huitième  siècle. 

Passons  actuellement  au  dix-neuvième  siècle. 

Depuis  1817,  le  bureau  des  longitudes  calcule  et  vérifie 
avec  soin  ,  chaque  année  la  somme  des  naissances,  des  déce# 
et  des  mariages  relevés  dans  tous  les  départemens. 


Population  en  1817. 
—  1820. 

—  1825. 

—  1830. 


29,981,336 

30,539,049 

31,579,886 

32,402,940 


De  ces  rapprochcmens  on  peut  conclure  la  régularité  de 
la  marche  suivie  par  les  sommes  annuelles  de  la  population 
depuis  le  commencement  du  dix-neuvième  siècle. 

M.  Ch.  Dupin  explique  la  différence  de  la  loi  d’accroisse¬ 
ment  de  la  population  entre  les  deux  siècles  par  les  bienfaits 
de  la  vaccine  et  les  progrès  de  la  culture,  de  l’industrie,  do 
l’hygiène.  M.  navier,  qui  lui  a  fait  quelques  objections  après 
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la  communication  de  ce<»  documens,  a  fait  remarquer  que  la 
vaccine  augmente  bien  la  vie  moyenne  ,  mais  non  la  popu¬ 
lation,  et  que  cela  est  d’accord  avec  les  idées  de  Malthus. 
On  savait  déjà  que  la  vie  moyenne  est  plus  grande  actuelle¬ 
ment  qu’elle  n'était  autrefois,  mais  il  reste  toujours  à  savoir 
si  l’augmentation  croissante  de  la  population  doit  être  attri¬ 
buée  à  la  vaccine  ou  aux  progrès  de  l’industrie.  Entre  au¬ 
tres  choses,  M.Ch.  Dupin  a  répondu  à  son  honorable  confrère 
qu’il  y  a  aujourd'hui  comparativement  moins  d’enfans  de 
créés,  mais  moins  aussi  de  perdus  ;  que,  par  exemple  si  un 
million  de  pareils  produisaient  autrefois  1000  enfans,  aujour¬ 
d'hui  ils  n'en  mettent  au  monde  que  950,  mais  que  ces  950 
enfans  pourront  produire  plus  à  vingtans  que  ne  produisaient 
autrefois  les  1000  •  que  sur  un  même  nombre  d'enfans,  il 
en  reste  plus  aujourd'hui  à  cet  âge  pour  la  conscription 
qu’autrefois  ;  qu’un  résultat  contraire  aux  idées  de  Malthus, 
C’est  que,  malgré  l’accroissement  progressif  de  la  popula¬ 
tion,  il  y  a  accroissement  du  bien-être  et  de  la  longévité, 
qui  est  un  véritable  bien  ;  que  ce  dernier  accroissement  est 
même  plus  rapide  que  l’autre,  etc.  Du  reste,  M.  Dupin  tirera 
les  conséquences  générales  de  ses  recherches  quand  il  les 
aura  complétées. 

Séance  du  15  septembre. 

Application  du  chlorure  cl’ oxide  de  sodium  au  trai¬ 
tement  des  maladies  intermittentes.  —  Homme 
fossile. — Développement  de  V œuf  humain.  — - 
Exploration  des  Canaries. —  Variations  dans  la 
température  des  sources  thermales. 

—  Réclamation  au  sujet  de  V application  du  chlo¬ 
rure  d’oxide  de  sodium  dans  les  fièvres  intermitten¬ 
tes.  —  Deux  médecins,  MM.  Munaret  et  Lalesque,  avaient 
adressé  à  l'académie ,  pour  le  concours  des  prix  Mootyon  , 
chacun  un  mémoire  sur  l’efficacité  du  chlorure  d’oxide  de 
sodium  dans  les  fièvres  intermittentes  :  tous  deux  préten¬ 
dent  à  la  priorité  de  la  découverte  et  se  la  disputent.  Le 
docteur  Roche,  dans  une  lettre  qu’il  a  adressée  à  l’Acadé¬ 
mie,  montre  qu’ils  n’y  ont  droit  ni  l’un  ni  l’autre  ,  et  que 
c’est  lui-même  qui  est  l’auteur  de  la  découverte.  En  effet , 
Il  avait  exposé  dans  le  Journal  universel  et  hebdoma¬ 
daire  et  dans  la  troisième  édition  du  Traité  de  médecine 
et  de  chirurgie  qu’il  a  publié  avec  M.  Sanson  ,  une  théorie 
nouvelle  des  lièvres  intermittentes  ,  de  laquelle  il  déduisait 
l'utilité  des  chlorures  dans  ces  maladies ,  et  cela  dès  les 
premiers  jours  de  septembre  1833.  Or,  M.  Lalesque,  le 
premier  en  date  de  ces  deux  messieurs ,  n’a  fait  et  publié  sa 
première  expérience  ,  qu’un  mois  après  que  M.  Roche  avait 
donné  le  conseil  de  la  tenter. 

—  Nouvel  exemple  d'homme  prétendu  fossile.  — 
Dans  une  letlre  écrite  à  M.  Arago  ,  et  communiquée  par  ce 
dernier  à  l’Académie  ,  M.  Bernard  annonce  qu’on  a  trouvé 
à  la  grotte  de  Gigny  ,  entre  Bourg  et  Lons-le-Saulnier  ,  des 
ossemens  qu'on  décore  du  titre  d'homme  fossille  }  et  que 
ces  pièces  ont  été  envoyées  â  Paris  pour  y  être  examinées. 
11  est  en  effet  arrivé  une  tète  d’homme  qui  a  été  vue  par 
MM.  Cornier,  Flourens  et  Duméril  ;  mais  ces  naturalistes 
n’y  ont  rien  aperçu  qui  puisse  la  faire  considérer  comme 


fossile  ;  tout  â  côté  on  a  trouvé  du  charbon  et  des  cendres, 
et  il  n’y  avait  pas  d’ossemens  d'animaux  antédiluviens  dans 
son  voisinage  ;  elle  était  dans  les  mêmes  conditions  où  l'on 
a  déjà  trouvé  d’autres  ossemens  humains  qu’on  a  pris  pour 
des  fossiles,  ils  les  regardent  donc  comme  une  incrustation 
d'une  tête  humaine  qui  aura  été  enfouie  dans  la  grotte  de 
Gigny  comme  si  elle  eût  été  dans  une  catacombe. 

—  Développement  de  l’œuf  humain.  —  Dans  sa  der¬ 
nière  séance  l’académie  avait  entendu  la  lecture  d’une  let¬ 
tre  renfermant  plusieurs  assertions  par  lesquelles  M.  Vel¬ 
peau  repoussait  les  faits  dont  M.  Coste  se  sert  pour  établir 
une  analogie  entre  le  développement  de  l'œuf  humain  et  ce¬ 
lui  des  mammifères.  La  réponse  de  M.  Coste  ne  s’est  pas  fait 
attendre. 

M.  Coste  fait  d’abord  remarquer  qu’il  aurait  été  plus  con¬ 
venable  et  peut-être  plus  prudent  d’examiner  ses  prépara¬ 
tions  avant  de  les  frapper  de  réprobation.  11  rappelle  en¬ 
suite  qu’en  mettant  sous  les  yeux  de  l'Académie  les  œufs 
humains  contre  lesquels  a  été  dirigée  la  lettre  de  M.  Vel¬ 
peau  ,  il  a  voulu  démontrer,  contrairement  aux  assertions 
de  cet  anatomiste  ,  que  la  vésicule  crylhroïde  observée  plu¬ 
sieurs  fois  par  M.  Pockels,  n’est  a“utre  chose  que  l'allantoïde 
humaine,  et  que  c’est  cette  allantoïde  qui  se  convertit  en 
cordon  ombilical  et  peut-être  aussi  en  placenta,  comme 
chez  les  mammifères.  Après  ces  préliminaires,  il  s’exprime 
ainsi  : 

«  Tous  les  anatomistes  entendent  aujourd’hui  par  allai z- 
toide ,  un  prolongement  du  Tœtus  qui  porte  les  vaisseaux 
ombilicaux  :  or,  le  magma  réticulé  de  M.  Velpeau  ne  porte 
jamais  les  vaisseaux  ombilicaux,  et,  d’après  les  observations 
de  M.  Velpeau  lui-même,  n’a  aucune  relation  de  continuité 
avec  l’embryon  j  donc ,  ce  magma  réticulé  ,  n’est  pas  une 
allantoïde  ,  à  moins  qu’on  ne  veuille  consacrer  un  abus  de 
langage  inouï. 

M.  Velpeau  affirme  que  le  plus  jeune  des  embryons  mis 
sous  les  yeux  de  l’académie  n’est  pas  dans  l'état  normal  , 
parce  qu’il  a  son  ombilic  ouvert.  Je  proposerai  à  M.  Velpeau 
afin  d'éviter  toute  discussion  sur  ce  point,  d'examiner  avec 
lui ,  en  présence  des  commissaires ,  un  des  fœtus  qu'il  pos¬ 
sède,  et,  pourvu  que  ce  fœtus  n'ait ,  comme  celui  dont  il 
s'agit,  qu’une  ligne  et  demie  de  long ,  je  m'engage  à  lui 
montrer  un  évasement  ombilical  très-sensible,  là  où  il  sup¬ 
pose  qu’il  n’en  existe  pas.»  En  attendant,  M.  Coste  repro¬ 
duit  deux  passages  du  livre  de  son  antagoniste,  dans  l’un 
desquels  ce  dernier  avoue  que  l’artiste  n’a  peut-être  pas 
rendu  toutes  les  particularités  de  la  surface  externe  du  plus 
jeune  embryon  ,  et  dont  l’autre  est  ainsi  conçu  :  «Toutes 
mes  figures  ont  été  prises  à  l'œil  nu  ,  tandis  que  le  docteur 
Tockeis  a  fait  usage  du  microscope.  »  On  ne  peut  reprocher, 
suivant  M.  Cos'.e,  à  un  observateur  de  faire  usage  du  mi¬ 
croscope  quand  il  s'agit  de  représenter  tous  les  détails  d’un 
corps  dont  le  plus  grand  diamètre  n’a  qu’une  ligne  et  demie. 
«  D'un  autre  côté,  dit-il,  je  comprends  parfaitement  pour¬ 
quoi,  lorsqu’on  a  négligé  l’usage  du  microscope,  on  n’esl 
pas  bien  sûr  de  l’exactitude  d’un  dessin  ,  et  pourquoi  sur¬ 
tout  l’évasement  ombilical  se  trouve  au  nombre  des  détails 
oubliés.  » 

»  M.  Velpeau  prétend  que  le  cordon  ombilical  existe  A 
toutes  les  époques  de  la  gestation,  il  me  suffira,  pour  faire 
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apprécier  la  valeur  d'une  assertion  que  des  faits  bien  con¬ 
sistés  ne  permettent  pas  d'accueillir,  de  dire  qu'elle  ne  tend 
à  rien  moins  qu’à  ressusciter  la  vieille  théorie  de  l’era- 
boitement  des  germes,  et  j’espère  qu'après  de  plus  sérieu¬ 
ses  réflexions  M.  Velpeau  reconnaîtra  son  erreur  avec  ail¬ 
lant  de  bonne  foi  qu’il  en  a  mis  à  placer  la  vésicule  ombilicale 
bars  de  la  cavité  de  fanmios  ,  alors  qu’il  avait  positivement 
affirmé,  contre  toute  analogie,  qu’elle  se  trouvait  dans  la 
cavité  même  de  celle  membrane.  J’espère  aussi  que  reve¬ 
nant  à  une  philosophie  plus  rationnelle,  il  comprendra  que 
là  où  l’expérimentation  n’est  pas  possible ,  l’analogie  est  le 
seul  moyen  de  salut.  » 

Exploration  des  Canaries. — M.  Bory  de  Saint-Vin¬ 
cent  lit  l’extrait  d’une  lettre  qui  lui  a  été  adressée  de  la 
Grande-Canarie  par  M.  Desprëaux  ,  en  date  du  12  juillet. 

SL  Despréaux  a  fait  de  nombreuses  recherches  sur  les  ha- 
bilans  primitifs  de  ces  iles.  Il  possède  maintenant  des  notes 
sur  les  anciens  Canariens  de  la  Grande-Canarie,  d’après  des 
monumens  authentiques  qui  ont  survécu  à  la  grande  catas¬ 
trophe  de  leur  destruction.  Suivant  lui  ,  on  a  dit  à  tort  que 
les  Canariens  n'habitaient  que  des  grottes.  Clavije  et  ses 
imitateurs  n'ont  pas  connu  les  traces  de  leurs  villages  ni  de 
leurs  maisons  5  notre  voyageur  au  contraire  en  a  observé 
les  ruines  ,  ainsi  que  celles  de  leurs  monumens  ,  et  même 
il  a  retrouvé  la  place  publique  où,  dit-ii,  ils  s’assemblaient 
pour  délibérer  de  leurs  affaires  communes.  «  il  faudra  , 
poursuit-il,  beaucoup  modifier  tout  ce  qu’on  a  dit  et  écrit 
sur  ces  restes  de  l’Atlantide.  J’ai  vu  et  ouvert  près  de  trois 
cents  tombeaux  qui  étaient  très-différens  par  leur  construc¬ 
tion  et  par  les  dispositions  relatives  au  mode  de  sépulture 
de  ceux  des  Guanches  de  Ténériffe.  J’y  ai  retrouvé  jusqu’à 
des  étoffes  de  leur  fabrication  ,  et  de  beaux  squelettes  que 
j’ai  parfaitement  rétablis.  J’ai  plusieurs  de  leurs  ustensiles, 
notamment  deux  bâches  très-différentes  de  celle  que  M.  Bory 
a  figurée  :  elles  sont  en  jade  verdâtre,  et  non  en  obsidienne. 

Rapport  sur  une  note  de  31.  J.  ,/V.  Legrand ,  rela¬ 
tive  à  des  variations  (jui  ont  été  signalées  dans  La 
température  de  diverses  sources  thermales.  Commis¬ 
saires,  MM.  Mathieu  et  Arago.  —  Depuis  qu’il  est  assez  gé¬ 
néralement  convenu  que  les  sources  thermales  empruntent 
leur  haute  température  à  la  chaleur  propre  des  couches  ter¬ 
restres  plus  ou  moins  profondes  d’où  elles  proviennent, 
l’étude  des  changemens  qu’elles  peuvent  éprouver  a  acquis 
une  nouvelle  importance.  Il  serait,  sans  doute  curieux  de  sa¬ 
voir  si  la  cause  chimique  minéralisatrice  de  ces  eaux  ,  dans 
laquelle  on  cherchait  jadis  l’explication  de  leur  chaleur  ex- 
-traordinaire ,  augmente  d'intensité  par  le  progrès  du  temps 
ou  si  elle  s’affaiblit  ;  mais  en  tout  cas ,  on  n’aurait  ainsi  dé¬ 
couvert  qu’un  fait  local  et  sans  portée.  Envisagé  de  l’autre 
manière  ,  le  phénomène,  au  contraire  ,  se  rattache  aux  plus 
grandes  questions  de  la  philosophie  naturelle.  Le  sujet  traité 
par  n.  Legrand  est  donc  très-digne  de  l’intérêt  de  l'Acadé¬ 
mie. 

Cn  ouvrage,  publié  en  1  758  par  le  médecin  Carrera, 
renferme  des  observations  de  température  faites  deux  ans 
auparavant  dans  la  plupart  des  établissemens  thermaux  des 
Pyrénées-Orientales.  Les  observations  de  Carrera  ,  compa¬ 
rées  à  celles  que  M.  Anglada  ,  professeur  de  l’école  de  mé¬ 
decine  de  Montpellier  ,  recueillit  dans  les  mêmes  lieux  en 


ISIS  et  1819,  semblent  toutes  indiquer  que  les  sources 
des  Pyrénées  se  refroidissent.  La  diminution ,  en  soixante- 
cinq  ans ,  serait  de  deux ,  de  trois  et  meme  de  dix  degrés 
du  thermomètre  de  Réaumur. 

Dans  la  note  qu’il  a  présentée  à  l’Académie,  ïï.  Legrand 
se  propose  d’établir  qu’on  s’est  beaucoup  trop  hâté  d’adopter 
les  énormes  différences  dont  il  vient  d’être  fait  mention  ,  et 
d’en  tirer  des  conclusions  générales.  Cette  opinion  nous  pa¬ 
rait  étayée  sur  des  considérations  démonstratives. 

Le  thermomètre  de  Réaumur,  on  parait  trop  souvent 
l’oublier,  n'était  pas  gradué  à  l’origine  comme  celui  qui 
porte  aujourd’hui  le  nom  de  cet  illustre  naturaliste.  Les  80 
degrés  correspondaient  ,  non  à  l'intervalle  compris  entre  la 
glace  fondante  et  l’ébullition  de  l’eau,  mais  à  celui  qui  sé¬ 
pare  le  même  terme  de  la  glace  du  degré  de  l’ébullition  de 
l’alcool  ,  employé  par  l’artiste  comme  liqueur  thermométri¬ 
que.  Or  ,  le  thermomètre  de  Carrera  était  à  l’alcool.  D’après 
cela  ,  et  pour  peu  qu’on  se  reporte  à  l’époque  où  ce  méde¬ 
cin  écrivait,  on  ne  doit  guère  douter  que  son  instrument  ne 
fût  le  thermomètre  originaire  de  Réaumur.  Au  surplus,  r’il 
n’en  était  pas  ainsi ,  nous  serions  amenés  ,  et  cela  tranche 
toute  difficulté,  à  cette  conclusion  complètement  inadmissi¬ 
ble,  qu’à  Escaldas,  par  exemple,  en  1  7  54  ,  les  malades  se 
baignaient  dans  de  l'eau  à  50  degrés  centigrades.  Les  obser¬ 
vations  de  Carrera  ne  peuvent  donc  pas  être  comparées  di¬ 
rectement  à  celles  qu’on  fait  de  nos  jours  avec  un  instru¬ 
ment  qui  diffère  très-notablement  de  l’ancien  thermomètre 
de  Réaumur  ,  quoiqu’il  porte  le  même  nom. 

M.  Legrand  a  corrigé  toutes  les  anciennes  déterminations 
du  médecin  roussillonnais  ;  il  les  a  ramenées  aux  degrés  du 
thermomètre  mercuriel  en  80  parties,  à  l’aide  d’une  table 
calculée  par  Deluc,  et  qui  se  trouve  dans  l’ouvrage  intitulé  : 
Modifications  de  L’atmosphère.  La  correction  une  fois 
faite  ,  toutes  les  grandes  différences  qu’on  avait  remarquées 
entre  les  températures  de  175  4  et  de  1819  se  sont  éva¬ 
nouies.  Sur  aucun  point,  elles  ne  dépassent  1°,  2.  Ordinai¬ 
rement  elles  sont  milles.  Ainsi ,  soixante-cinq  années  n’ont 
apporté  aucune  altération  notable  à  la  température  des 
sources  thermales  situées  dans  le  département  des  Pyrénées- 
Orientales.  Ce  résultat  est  important.  M.  Legrand  y  est  ar¬ 
rivé  à  l’aide  d'une  remarque  très-simple.  La  note  qui  le  con¬ 
tient  n’en  mérite  pas  moins,  d’après  l'avis  des  commissaires, 
d’être  conservée  dans  les  archives  de  la  science ,  et  iis  pro¬ 
posent  à  l’académie  de  décider  qu’elle  sera  imprimée  dans 
le  Recueil  des  Savons  étrangers. 

Après  la  lecture  de  ce  rapport,  dont  les  conclusions  ont 
été  approuvées  par  l’Académie,  M.  Arago  a  cité  une  obser¬ 
vation  que  lui-même  a  faite,  et  qui  tend  à  prouver  égale¬ 
ment  l’invariabilité  de  la  température  des  sources  thermales, 

A  Eagnères-de-Bigorre  il  y  a  une  source  thermale  d’eau 
presque  pure.  Le  fils  de  Slontesquieu  ,  caché  sous  le  nom  de 
Secondât ,  en  avait  déjà  pris  la  température ,  et  les  degrés 
qu’il  indique  se  trouvent  heureusement  contrôlés  par  d’au¬ 
tres  déterminations  qu’on  lui  doit  à  lui-même.  En  effet,  il  a 
aussi  mesuré  la  chaleur  de  son  propre  corps ,  et  les  degrés 
qu’il  donne  concordent  avec  ceux  qu’on  obtient  encore  au¬ 
jourd’hui  en  mesurant  la  température  humaine,*  or,  31.  Arago 
a  déterminé  à  son  tour  la  température  de  la  source  en  ques¬ 
tion  ,  et  cn  comparant  les  résultats  qu’il  a  recueillis  avec 
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ceux  qu’avait  obtenus  Secondât,  11  a  trouvé  les  mêmes  de 
grés  aux  deux  époques. 


ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  1er  septembre  1835. 

Charlatans.  —  Grossesse  interstitielle . 

SI.  Carus  est  présent  à  la  séance.  Cet  illustre  savant  re¬ 
mercie  l’Académie  de  la  faveur  qu'elle  a  bien  voulu  lui  faire 
en  lui  déférant  le  titre  de  correspondant. 

Lettre  ministérielle  contenant  les  rapports  de  MM.  Du- 
brueil  et  Dugès  ,  de  Montpellier,  qui  ont  constaté  l'ineflica- 
cilé  du  guaco  contre  le  choléra. 

Lettre  de  M.  Robert,  de  Marseiile,  annonçant  une  recru¬ 
descence  du  choléra,  durant  un  violent  orage.  Ce  jour-là, 
les  décès  s’élevèrent  à  30  ;  le  temps  étant  redevenu  serein 
le  lendemain  ,  les  décès  redescendirent  à  quinze. 

L’ordre  du  jour  est  la  suite  du  rapport  de  M.  Villeneuve 
sur  les  charlatans  qui  usurpent  l’approbation  de  l'Académie. 
La  commission  propose  :  1°  A  défaut  de  pénalité  établie  sur 
ce  point,  de  prier  le  gouvernement  d’en  établir  une.  (Dans 
la  précédente  séance  l’Académie  a  décidé  de  renvoyer  cet 
article  à  la  commission  pour  la  réorganisation  de  la  méde¬ 
cine.) 

2°  Insérer  au  31oniteur  les  approbations  accordées  par 
l’Académie  aux  auteurs  de  remèdes  nouveaux. 

H.  Cornac  pense  que  la  commission  aurait  pu  signaler 
une  autre  espèce  de  charlalans  ,  ce  sont  ceux  qui  se  font 
délivrer  des  brevets  d’inventions  que  l’autorité  accorde  avec 
une  facilité  déplorable.  L'honorable  membre  lit  une  intermi¬ 
nable  kyrielle  de  brevets  accordés  ù  des  remèdes,  brevets 
extraits  du  Bulletin  des  lois,  depuis  1830.  11  termine  en 
demandant  le  renvoi  de  sa  communication  à  la  commission 
du  projet  de  loi  (Approuvé.) 

31.  Castel  ne  voit  pas  d'autre  moyen  pour  s’opposer  au 
charlatanisme  ,  que  d'adresser  aux  journaux  qui  publient 
leurs  annonces,  un  démenti  formel  de  l’Académie. 

M.  Sanson  désirerait  que  l’on  insérât  au  Moniteur  non- 
seulement  les  approbations,  mais  encore  les  improbations  de 
l’Académie. 

Après  longue  discussion  sur  ces  diverses  propositions, 
l’Académie  vote  l’envoi  du  l'apport  tout  entier  à  la  commis¬ 
sion  pour  le  projet  d’organisation. 

M.  Villeneuve  demande  à  lire  un  dernier  paragraphe  con¬ 
tenant  une  exhortation  aux  académiciens  de  ne  jamais  déli¬ 
vrer  d’approbations,  de  certificats,  d’attestations,  etc. ,  aux  au¬ 
teurs  deremèdes  secrets.  3131.  Double, Nacquart,  Baron,  etc., 
appuient  cette  invitation  et  désireraient  que  cet  article  fit 
partie  des  réglemens  intérieurs  de  l’Académie. 

31.  Cornac  prie  l’Académie  d'inviter  31.  le  secrétaire  per¬ 
pétuel  à  moins  user  de  la  courtoisie  qui  le  distingue  ,  en 
écrivant  aux  auteurs  des  envois  à  lA’cadémie,  ceux-ci  s'au¬ 
torisant  de  quelques  paroles  bienveillantes  pour  abuser  le 
I  ublic  j  il  désirerait  même  qu’on  n’accusât  pas  réception. 
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La  discussion  est  terminée. 

31.  Carus  a  la  parole  pour  communiquer  â  l’Académie  les 
dessins  d’un  cas  de  grossesse  intrà-pariétale  (ïnsterstitïeîle) , 
à  joindre  à  ceux  déjà  publiés. 

31.  Velpeau  rappelle  qu’il  existe  dans  la  science  vingt  ou 
vingt-cinq  cas  analogues.  Il  pense  que  cet  accident  résulte 
de  l’incarcération  de  l’œuf  dans  la  portion  intrà-pariétale  de 
la  trompe  ,  et  développe  les  raisons  anatomiques  et  physio¬ 
logiques  qui  appuient  cette  opinion.  Il  croit,  en  outre,  que 
le  fœtus  peut,  en  grossissant,  rompre  la  portion  des  parois 
qui  le  sépare  de  la  cavité  utérine  et  sortir  ensuite  par  les 
voies  naturelles,  de  même  que  la  rupture  peut  avoir  lieu 
dans  l’abdomen  ;  du  reste  ce  n’est  qu’une  présomption  qu’au¬ 
cune  observation  n’appuie. 

31.  Roux  pense  comme  31.  Velpeau  sur  le  mécanisme  de 
cette  grossesse,  mais  il  ne  croit  pas  que  le  fœtus  puisse  pas¬ 
ser  par  ruptnre  dans  la  matrice  ,  la  cavité  de  celle-ci  étant 
trop  étroite  pour  le  recevoir. 

31.  Velpeau  trouve  des  analogies  en  sa  faveur  dans  les 
corps  fibreux  qui  viennent  se  loger  dan3  la  cavité  utérine;  il 
fait  observer  que,  même  dans  la  grossesse  abdominale  ,  l’u¬ 
térus  se  développe  et  sa  capacité  augmente  ;  du  reste,  il  le 
répète,  son  opinion  est  une  simple  présomption. 

31.  Roux  ne  trouve  pas  de  similitude  entre  les  corps  fi¬ 
breux  qui,  placés  près  de  la  surface  interne  de  l’utérus,  dis¬ 
tendent,  amincissent  le  tissu  de  l’utérus,  sans  même  le  rom¬ 
pre,  et  l’œuf  qui  aurait  à  vaincre  la  résistance  des  parois 
épaissies  par  le  fait  de  la  grossesse. 

31.  Capuron  admet  les  idées  théoriques  de  31.  Velpeau  qui 
termine  en  disant  que  puisqu’il  n’existe  point  de  faits  cou- 
nus,  il  est  inutile  de  discuter. 

31.  üerdy  fait  voir  un  sujet  qu’il  a  guéri  d’une  hernie  par 
son  procédé  qui  consiste,  comme  on  sait,  à  repousser  les  lé- 
gumens  dans  le  canal  herniaire  et  à  provoquer  l’agglutination 
de  ces  tégumens. 

Séance  du  8  septembre  1835. 

Grossesse  interstitielle.  Ceinture  de  M.  Hossard. 

—  Rachitisme. 

Au  sujet  du  procès-verbal,  31.  Velpeau  regrette  que 
31.  Carus  n’ait  pas  laissé  l’observation  de  la  grossesse  inter¬ 
stitielle  dont  il  a  présenté  le  dessin  dans  la  dernière  séance. 
11  énumère  les  cas  de  ce  genre  qui  existent  dans  la  science. 
Le  premier,  dit-il ,  appartient  à  3Iauriceau.  Lors  de  sa  pu¬ 
blication  ,  il  suscita  de  longues  discussions  :  les  uns  y  virent 
une  grossesse  ovarique  ,  d’autres  soutinrent  que  l’embryon 
s’était  développé  dans  le  tissu  de  la  matrice  ;  Mauriceau  pen¬ 
sait  que  ce  phénomène  résultait  de  l’engagement  de  l'em¬ 
bryon  dans  une  hernie  de  la  matrice.  31.  ureschet,  dans 
son  mémoire,  est  porté  à  penser  que  l’ovule  se  trouve  en¬ 
gagé  dans  un  des  sinus  utérins ,  mais  l’observation  ne  con¬ 
firme  pas  cette  opinion.  31.  Velpeau  trouve  toutes  les  proba¬ 
bilités  dans  l'opinion  qui  fait  dépendre  cette  grossesse  du 
développement  de  l’œuf  dans  la  portion  pariétale  de  la 
trompe.  Il  a  dit  que  l’œuf  pourrait  rompre  la  paroi  interne 
de  sa  loge  pour  venir  se  placer  dans  la  cavité  utérine  ;  ses 

2  P. 


214 

recherches  récentes  sembleraient  appuyer  cette  opinion  : 
c’est  ainsi  que  Paturn  et  Laugier  ont  vu  des  cas  où  le  pla¬ 
centa  existant  dans  l’utérus  .  le  fœtus  occupait  la  trompe  et 
vice  versa;  M.  Mondât  parle  d’un  fœtus  logé  partie  dans 
l’utérus  ,  partie  dans  la  trompe.  Si  le  cas  prévu  arrivait ,  la 
femme  ne  périrait  pas  nécessairement,  et  le  fait  pourrait 
rester  ignoré,  néanmoins  ce  ne  sont  que  des  probabilités. 

M.  Ménière  a  écrit  que  cette  grossesse  avait  presque  tou¬ 
jours  lieu  â  gauche;  or,  sur  13  cas,  M.  Velpeau  en  a  trouvé 
6  à  droite  ,  parmi  lesquels  se  trouve  celui  qu’il  présente  à 
l’Académie ,  et  qu’il  tient  de  M.  Romain  Girardin  :  sur  celte 
pièce,  la  matrice  est  plus  développée  et  sa  cavité  plus  large 
qu’à  l’état  normal  ;  l’œuf  aurait  donc  pu  venir  s’y  loger.  La 
caverne  accidentelle  communique  par  un  perluis  avec  la 
trompe  ,  ce  qui  confirme  l’idée  de  grossesse  tubaire. 

Le  président  accorde  la  parole  à  M.  Pinel-Granchamp,  qui 
présente  aussi  un  cas  de  grossesse  interstitielle.  La  pièce 
provient  d’une  femme  de  32  ans,  morte  d’hémorrhagie  ab¬ 
dominale,  et  qu’on  croyait  avoir  succombé  au  choléra,  à 
cause  des  selles,  des  vomissemens,  du  froid  des  extrémités 
et  de  l’absence  du  pouls  qui  ont  précédé  la  mort.  Tous  les 
organes  furent  trouvés  sains,  mais  exsangues;  l’abdomen 
contenait  une  grande  quantité  de  sang.  La  matrice,  plus  vo¬ 
lumineuse  qu’à  l’état  normal,  présentait  à  son  angle  gauche 
une  tumeur  rompue  dans  le  péritoine,  et  contenant  une 
matière  qu'on  a  reconnue  être  un  œuf  de  deux  mois  environ. 
On  distingue  le  placenta  et  des  portions  de  membranes,  mais 
l’embryon  n’a  pas  été  retrouvé.  La  trompe  est  distincte  du 
kyste  et  ne  communique  pas  avec  lui.  La  cavité  utérine  est 
tapissée  par  la  membrane  caduque. 

M.  Velpeau  reconnaît  bien  là  une  grossesse  interstitielle, 
quoique  l’œuf  soit  très-altéré  et  qu’on  n’ait  pas  retrouvé 
l’embryon  ,  circonstance  commune  à  d’autres  cas  de  ce 
genre ,  car  cet  embryon  se  perd  facilement  dans  les  cail¬ 
lots. 

M.  Roux  demande  si,  dans  les  cas  relevés  par  M.  Vel¬ 
peau,  on  a  pu  distinguer  le  sexe  de  l’enfant;  ce  qui  pour¬ 
rait  éclairer  la  question  de  savoir  quel  est  l’ovaire  qui  peut 
fournir  les  mêles  ou  les  femelles.  (  Bruit  ;  l’ordre  du 
jour  !  ) 

M.  Moreau  se  plaint  que  l’on  veuille  étrangler  la  discus¬ 
sion  sur  des  cas  aussi  intéressans,  aussi  rares,  et  qn’un  heu¬ 
reux  hasard  réunit  aujourd’hui.  11  pense  comme  M.  Velpeau 
sur  le  mécanisme  de  la  grossesse  interstitielle  ;  seulement  un 
fait  pourrait  jeter  du  doufe  ;  c’est  celui  présenté,  il  y  a 
quelques  années,  par  M.  Baudeloque  neveu  :  il  s'agit  d’un 
utérus  dont  une  des  trompes  offrait  un  canal  secondaire,  un 
diverticule  qui  pénétrait  dans  le  tissu  delà  matrice;  on  con¬ 
çoit  qu’un  œuf  eût  pu  s’y  engager.  M.  Moreau  pense  que  la 
pièce  de  M.  Pinel-Granchamp  est  un  cas  de  grossesse  tubaire, 
car  le  kyste  s’est  ouvert  dans  le  péritoine.  Bien  que  l’em¬ 
bryon  soit  perdu,  on  y  retrouve  tous  les  autres  caractères  de 
la  grossesse.  Il  fait  remarquer  que  la  membrane  caduque 
n’est  pas  perforée  aux  points  eorrespondans  aux  trompes,  ce 
qu’il  a  été  le  premier  à  signaler,  il  y  a  vingt  ans,  et  ce  qui 
détruit  une  théorie  émise  sur  la  pénétration  de  l’œuf  dans 
l’utérus.  M.  Moreau  répond  ensuite  à  M.  Roux  que  la  ques¬ 
tion  qu’il  vient  de  soulever  est  jugée  depuis  longtemps  et 
sans  appel,  car,  ne  fut-il  pas  démontré  par  les  animaux  que 
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l’une  et  l’autre  trompe  peut  contenir  des  fœtus  des  deux 
sexes ,  l’anatomie  pathologique  humaine  aurait  mis  le  fait 
hors  de  doute  :  ainsi,  il  a  vu  une  femme,  dont  l'utérus  n'of¬ 
frait  qu’une  trompe  et  un  ovaire,  et  qui  pourtant  mit  au 
monde  des  enfans  des  deux  sexes.  Dans  un  cas  d’utérus 
double  ,  le  côté  droit ,  qui  seul  pouvait  être  fécondé ,  porta 
successivement  des  mâles  et  des  femelles.  Enfin  les  ovipares, 
qui  n’ont  qu’un  ovaire  ,  engendrent  des  mâles  et  des  femelles. 

M.  Velpeau  :  M.  Moreau  s’est  chargé  de  la  réponse  à  la 
question  qui  m'était  adressée;  j’ajouterai  à  ses  argument 
que  Legallois  ,  ayant  enlevé  un  ovaire  à  des  femelles  d’ani¬ 
maux  ,  celles-ci  n’en  produisirent  pas  moins  des  mâles  et 
des  femelles;  et  M.  Deneux  vient  de  me  dire  qu’ayant  enlevé 
chez  une  femme  l’ovaire  gauche  dégénéré  ,  ovaire  qu’on  dit 
produire  les  filles,  celle-ci  devint  grosse  et  n’en  accoucha 
pas  moins  d’une  fille.  Du  reste,  dans  quelques  cas  de  gros¬ 
sesse  interstitielle  ,  on  a  pu  reconnaître  les  sexes. 

M.  Roux  dit  n’ètre  pas  convaincu.  (L’ordre  du  jour!  ) 
L’ordre  du  jour  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

M.  Bricheteau  a  la  parole  pour  un  rapport  sur  la  ceinture 
orthopédique  de  M.  llossard.  Cette  ceinture  embrasse  le 
bassin  ,  et  porte,  1°  un  sous-cuisse  pour  l’assujétir ,  2°  une 
tige  métallique  qui  s'élève  perpendiculairement,  ou  plus  ou 
moins  obliquement ,  derrière  l’épaule  saine  ,  3°  deux  cour¬ 
roies  qui  ,  fixées  par  devant  à  la  ceinture,  viennent,  en  con¬ 
tournant  et  repoussant  le  côté  bombé  du  thorax,  se  fixer  à 
des  têtes  de  clou  dont  est  garnie  la  tige  métallique,  de  sorte 
que  la  colonne  vertébrale  se  trouve  ainsi  redressée.  Les 
commissaires  rapportent  trois  observations,  dans  deux  des¬ 
quelles  le  redressement  s’est  opéré  dans  l'espace  de  quatre 
mois.  Tout  en  concluant  favorablement  ,  ils  pensent  qu’il 
faut  attendre  un  plus  grand  nombre  de  faits  pour  prononcer 
définitivement  sur  la  valeur  absolue  de  cet  appareil ,  que, 
d’ailleurs,  son  auteur  ne  prétend  pas  appliquer  aux  déviations 
de  l’épine  compliquées  de  rachitisme. 

M.  Rochoux  rappelle  des  observations  de  M.  Serres,  qui  a 
constaté  que  dans  les  déviations  de  l'épine,  les  os  ont  subi 
une  dégénération  qui  paraît  consister  dans  une  plus  grande 
abondance  de  graisse.  Or  la  ceinture  ne  peut  remédier  à  l'al¬ 
tération  des  os.  M.  Bricheteau  répond  que  les  déviations  ont 
souvent  lieu  sans  altération  des  vertèbres,  par  le  seul  fait  de 
mauvaises  attitudes. 

M.  Moreau  voudrait  qu’on  substituât  dans  le  rapport  le 
mot  redressés  au  mot  guéris  ;  il  a  vu  maintes  fois  des 
jeunes  personnes  ,  prétendues  guéries,  redevenir  difformes 
après  un  premier  accouchement. 

M.  Sanson  ne  croit  pasaux  courbures  de  l’épine  par  simple 
action  musculaire,  toujours  les  os  ont  subi  un  commence¬ 
ment  d’altération. 

M.  Cornac  demande  si  la  ceinture  dont  il  s  agit  est  la  meme 
que  celle  pour  laquelle  l’auteur  a  pris  un  brevet  d'invention 
de  quinze  ans.  M.  le  rapporteur  n’en  sait  rien. 

M.  Desporles  craint  que  cette  ceinture,  en  comprimant 
le  bassin  ramolli  par  l’affection  même  qui  a  produit  la  dévia¬ 
tion  vertébrale,  ne  lui  fasse  subir  des  déformations  qui,  par 
suite,  nuiront  à  la  fonction  de  l’accouchement.  M.  le  rappor¬ 
teur  répond  qu’on  n'a  rien  observé  de  semblable,  que  la  cein¬ 
ture  est  rembourrée,  peu  serrée  et  maintenue  par  un  sous- 
cnisso. 
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M.  Bouillaud  opine  pour  que  l'on  conserve  le  mot  guéri , 
car  la  déviation  n'cxisle  plus  dès  que  l'épine  est  droite  ;  et, 
si  elle  se  reproduit,  c’est,  alors  une  récidive.  11  pense, 
comme  51.  Sanson  ,  que  les  courbures  latérales  de  l’épine 
tiennent ,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  à  un  principe 
de  rachitisme  ou  ramollissement  des  os  ,  ce  qui  restreint 
beaucoup  les  cas  d’applicatiou  de  la  ceinture. 

M.  Ollivier  connaît  une  dame  qui,  traitée  par  cet  appa¬ 
reil ,  est  accouchée  ensuite  sans  aucun  accident.  Ayant  eu 
occasion  d'examiner  une  douzaine  de  rachis  déformés  ,  il  a 
toujours  vu  que  les  os  n’avaient  subi  aucune  altération.  Ne 
sait-on  pas  d'ailleurs  que  l'étude  de  la  harpe  déforme  la  taille 
en  très-peu  de  temps? 

M.  le  rapporteur  pense  que  le  rachitisme ,  considéré 
comme  cause  de  toutes  les  difformités  de  la  taille  ,  est  une 
erreur  accréditée  par  la  routine, 

M.  Roux,  contrairement  à  MM.  Sanson  et.  Bouillaud,  pense 
que  la  déviation  peut  avoir  lieu  sans  rachitisme  et  par  le  fait 
d’une  disposition  sui  generis.  Pourquoi  ,  en  effet ,  cette 
affection  se  montre-t-elle  plutôt  chez  les  filles  que  chez  les 
garçons ,  dans  l'adolescence  que  dans  l’enfance  ?  Pourquoi 
cède-t-elle  si  facilement  aux  moyens  orthopédiques?  il  rap¬ 
porte  le  cas  d’une  jeune  personne  qui ,  affectée  d’une  incli¬ 
naison  de  la  tête  sur  les  épaules  ,  a  vu  une  incurvation  se¬ 
condaire  se  former  à  la  région  lombaire  ,  et  qui  ,  pourtant  , 
jouit  d’une  excellente  santé.  Il  est  à  remarquer  ,  que,  chez 
les  personnes  ainsi  contrefaites  ,  les  deux  côtés  de  la  face 
perdent  leur  symétrie,  et  forment  entre  eux  un  contraste 
frappant.  Bref,  la  déviation  vertébrale  ne  dépend  pas  du 
rachitisme,  mais  constitue  un  état  à  part. 

fll.  Villeneuve  doute  de  la  solidité  de  la  guérison  dans  les 
deux  cas  observés  par  les  commissaires;  il  désire  qu’on  ne 
se  prononce  pas  sur  un  si  petit  nombre  de  faits. 

M.  Bouillaud,  sans  croire  sacrifier  à  de  vieux  préjugés, 
pense  que,  même  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Roux,  il  y 
avait  affection  î-achitique  commençante ,  locale  ,  si  l’on 
veut  5  il  admet  cependant  des  incurvations  par  inégalité  mus¬ 
culaire.  ' 

M.  Sanson  est  de  son  avis  ;  mais,  dans  les  incurvations  de 
ce  dernier  genre  ,  on  n’a  pas  besoin  d’avoir  recours  à  l’or¬ 
thopédie  J  celle-ci  n’est  invoquée  que  pour  les  courbures 
latérales  morbides.  Répondant  aux  pourquoi  de  M.  Roux  , 
H  demande  pourquoi,  parmi  toutes  les  personnes  soumises 
aux  mêmes  exercices  ,  dans  un  pensionnat,  il  n’y  en  a  que 
quelques-unes  qui  se  déforment?  Les  malades  dont  SI.  OUI— 
vicr  a  examiné  les  vertèbres  étaient-ils  âgés  ? 

31.  Ollivier  :  L’un  avait  7  ans ,  l’autre  9  ans.  Dans  l’incur¬ 
vation  antéro-postérieure,  le  tissu  des  vertèbres  paraît  hy¬ 
pertrophié  ;  dans  l’incurvation  latérale  ,  ce  tissu  n'est  pas 
non  plus  ramolli  .  le  ramollissement  porte  sur  les  fibro-car- 
tilages  intervertébraux. 

31.  Roux  s’élève  aussi  contre  le  mot  guérison]  il  voudrait 
redressement  ou  quelque  autre  synonime  ;  car  la  guérison 
n’est  constatée  que  par  le  temps. 

Bl.  Larrey  trouve  aussi  les  conclusions  trop  approba¬ 
tives. 

M.  Ollivier  :  L’académie  craint  de  donner  son  approba¬ 
tion;  cependant  elle  l’a  donnée  naguère  dans  un  cas  tout 
pareil. 
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SI.  ilusson  voudrait  qu’on  [déclarât  que  la  ceinture  guérit 
promptement }  au  lieu  de  en  assez  peu  de  temps . 

Les  conclusions  de  la  commission  sont  mises  aux  voix  et 

te 

adoptées  sans  amandement. 

Séance  du  15  septembre  1835. 

Ceinture  Ilossard.  —  Eleclro-palhie.  —  Harmonie 
des  commissaires . 

M.  Jules  Guérin  adresse  une  lettre  tendant  à  infirmerie 
rapport  approuvé  par  l’Académie  sur  la  ceinture  orthopé¬ 
dique  de  M.  Ilossard.  Il  prétend  que  les  deux  premiers  su¬ 
jets  réputés  guéris  en  quatre  mois  ,  étaient  depuis  un  an  en 
traitement  à  Angers.  11  prétend  même  que  chez  le  second 
la  ceinture  avait  été  appliquée  en  sens  opposé,  pour  repro¬ 
duire  la  courbure  de  la  colonne  vertébrale  qui  fut  redressée 
de  nouveau.  11  ajoute  que  chez  la  troisième  personne,  femme 
de  chambre  chez  31.  Hossard  ,  la  courbure  prétendue  mor¬ 
bide ,  avait  été  artificiellement  produite  par  l'emploi  de  la 
ceinture.  33.  Guérin  citeà  l’appui  plusieurs  témoignages.  Ces 
graves  inculpations  soulèvent  de  violentes  rumeurs  dans 
l’Académie. 

31.  Le  président  annonce  que  le  bureau  a  résolu  de  sus¬ 
pendre  l'expédition  du  rapport  jusqu’à  l’éclaircissement  des 
faits. 

3131.  Double  et  Bailly  demandent  le  renvoi  de  cette  lettre 
à  la  commission  à  laquelle  serait  adjoint  M.  Ollivier  (d’An¬ 
gers.  ) 

31.  n.  Cloquet  s’oppose  à  cette  adjonction,  à  cause  de 
la  consanguinité  de  31.  Ollivier  avec  M.  Hossard  (  mur¬ 
mures.  ) 

31.  Ollivier,  c’est  absurde! 

Si.  Bricbeteau  demande  à  répondre  à  la  lettre  (tumulte.) 
11  appuie  l’adjonction  d’un  membre  ayant  habité  Angers,  car 
la  commission  n’est  pas  apte  à  juger  lesantécédens  deM.  Hos¬ 
sard  qui,  du  reste,  s'est  présenté  avec  des  certificats  de 
médecins  honorables. 

L’Académie  décide  que  la  lettre  sera  envoyée  à  la  commis¬ 
sion  à  laquelle  seront  adjoints  MSI.  Ollivier  (d’Angers)  et 
Londe. 

SI.  Uusson  dit  que  la  commission  ,  pour  s’assurer  de  la 
guérison,  a  fait  promener  les  malades  pendant  trois  heures, 
épreuve  après  laquelle  la  colonne  épinière  avait  conservé 
sa  rectitude.  Il  rapporte  en  outre  qu’une  autre  de  ses  ma¬ 
lades  avait  été  redressée  en  19  jours  par  la  ceinture  do 
M.  Hossard. 

21.  Villermé  rapporte  qu’une  petite  fille  de  sept  ans,  en 
traitement  depuis  quinze  jours,  était  presque  entièrement 
redressée  ,  quoi  qu’elle  eût  été  traitée  vainement  par  d’au- 
ires  procédés  depuis  deux  ans.  Il  ajoute  que  cette  courbure 
s’élait  opérée  dans  l’espace  de  quatre  jours  (  murmures  du¬ 
bitatifs.  ) 

31.  H.  Cloquet  :  je  ne  vois  pas  jusqu’ici  de  faits  bien  au¬ 
thentiques . 

31.  Husson  :  Comment?  (On  rit.) 

31.  Rochoux  demande  la  parole  à  l'occasion  du  procès- 
verbal  ,  pour  expliquer  le  développement  du  placenta  qui , 
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selon  lui,  n’est  pas  produit  par  la  membrane  caduque,  puis¬ 
qu’il  existe  dans  les  grossesses  extrà-utérines. 

M.  Moreau  répond  que  cette  question  ne  peut  être  résolue 
en  séance  académique  et  qu’elle  exige  des  faits  à  l’appui  des 
opinions. 

M.  Piorry  a  la  parole  pour  un  rapport  sur  le  travail  de 
M.  Coudret,  relatif  à  ce  qu’il  appelle  Vélectro-patliie  ;  la 
commission  s’est  livrée  à  de  nombreuses  expériences  d’où 
11  résulte  que  l’instrument  appelé  èlectro- moteur  décèle 
la  présence  de  l’électricité  dans  l’économie,  électricité  dont 
il  produit  la  soustraction  dans  certains  cas.  Cette  soustrac¬ 
tion  a  produit  d’heureux  résultats  dans  un  certain  nombre 
d’affections  morbides,  particulièrement  dans  l’ophthalmie,  la 
névralgie,  la  dysménorrhée,  c’est  un  modificateur  acquis  à  la 
thérapeutique.  M.  le  rapporteur  conclut  à  ce  qu’on  adresse 
des  remercimens  à  l’auteur  en  l'engageant  à  publier  son  tra¬ 
vail. 

Une  longue  discussion  suit  ce  rapport.  M.  Bouillaud  (  un 
des  commissaires  )  dit  avoir  employé  l’électro-moteur  dans 
son  service  ,  sans  avoir  obtenu  le  moindre  résultat  appré¬ 
ciable.  Il  blâme  M.  le  rapporteur  d’avoir  accueilli  quelques 
assertions  extravagantes  telles  que  la  possibilité  de  remplacer 
le  cerveau  par  un  alliage  :  M.  Piorry  qui  ne  croit  pas  aux 
miracles  de  l’homœopathie  ne  croit  pas  plus,  sans-doute,  à 
ceux  de  l’électro-pathie.  Dans  les  observations  qu’lia  cilées 
rien  ne  prouve  que  l’amélioration  fût  due  à  la  soustraction 
d’électricité. 

M.  Boullay  s’étonne  de  voir  un  des  commissaires  en  op- 
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position  avec  le  rapporteur,  surtout  après  avoir  signé  le  rap¬ 
port. 

M.  Bouillaud  répond  qu’il  a  approuvé  les  conclusions  , 
mais  non  le  rapport  dont  le  rapporteur  est  seul  respon¬ 
sable. 

M.  Piorry  fait  observer  qu’il  n’a  relaté  que  des  faits  ) 
encore  ne  les  a-t-il  admis  qu’avec  beaucoup  de  restric¬ 
tions. 

M.  Thiîlaye  (autre  commissaire)  demande  si  on  a  cherché 
à  déterminer  la  nature  de  l’électricité  dégagée  ;  si  l’on  a 
expérimenté  comparativement  sur  des  corps  inertes  et  sur 
des  cadavres ,  qui  dégagent  également  de  l’électricité.  Il 
trouve  l’appareil  électro-moteur  essentiellement  vicieux  et 
contraire  aux  lois  de  la  physique ,  car  une  seule  pointe  a 
plus  de  puissance  attractive  que  plusieurs,  et  le  corps  hu¬ 
main  ,  lorsqu’il  n’est  pas  isolé,  ne  peut  contenir  d’électricité 
condensée. 

31.  Piorry  répond  que  si  M.  Thiilaye  avait  rempli  son  man¬ 
dat  de  commissaire  ,  il  aurait  aidé  la  commission  de  ses  lu¬ 
mières  5  du  reste,  il  a  cru  ne  devoir  expérimenter  que  sur 
le  vivant,  et  s’est  borné  à  constater  ce  qu'il  a  vu. 

M.  Double  (  quatrième  commissaire),  dit  qu’en  encoura¬ 
geant  les  innovations,  il  faut  cependant  les  accueillir  avec 
circonspection.  11  faut  considérer  ici  les  faits  et  la  théorie  j 
or,  il  n’est  pas  prouvé  que  les  guérisons  citées  n'eussent  pas 
eu  lieu  spontanément,  et  d’autre  part  la  théorie  apprend  que 
p  corps  humain  étant  bon  conducteur  de  l'électricité,  celle- 
ci  ne  peut  s’accumuler  dans  aucun  point,  ce  que  Volta  a 
fort  bien  démontré.  On  a  pris  pour  argument  la  torpille  , 
mais  l’analogie  n’existe  pas ,  car  la  torpille  est  douée  d'un 
appareil  spécial  et  ne  dégage  d'ailleurs  d’électricité  que  dans 
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des  circonstances  données.  11  rapporte  des  faits  curieux  em¬ 
pruntés  à  MM.  Hurabold’  et  Bomplan  sur  la  pêche  des  gym¬ 
notes  par  les  naturels  de  l’Amérique. 

M.  Piorry  répond  toujours  que  la  théorie  doit  fléchir  de¬ 
vant  les  faits. 

fil.  Eméry  admire  l’étrange  spectacle  de  trois  commis¬ 
saires  en  opposition  avec  le  rapporteur  ;  il  propose  le  renvoi 
du  rapport  A  la  commission  ;  il  pense  qu’il  ne  faut  pas  trop 
favoriser  les  marchands  d’électricité  ;  ou  bien  il  faut  re¬ 
mercier  l'auteur  et  déposer  simplement  son  travail  aux  Ar¬ 
chives. 

M.  Piorry  :  s’il  en  est  ainsi,  je  donne  ma  démission  de 
commissaire  j  c’est  assez  de  quatre  mois  de  travail  sur  cet 
objet. 

M.  Cornac  apprend  à  l’Académie  que  M.  Fozembas,  associé 
de  M.  Coudret,  a  pris,  pour  son  électro-moteur,  un  brevet 
d'invention  pour  cinq  ans  en  août,  et  un  autre  pour  dix  ans 
en  novembre  1834.  Cet  instrument,  dit  le  brevet,  guéritla 
migraine  ,  les  maladies  inflammatoires,  nerveuses,  etc.  (rire 
général.  )  La  commission  peut  donc  ajourner  son  rapport 
sans  scrupule. 

M.  Piorry  trouve  qu’il  serait  injuste  d’assimiler  M.  Cou¬ 
dret  ,  homme  laborieux  et  estimable ,  à  des  charlatans  :  lo 
brevet  est  au  nom  de  31.  Fozembas  seul. 

Sur  nouvelle  proposition  de  31.  Double  ,  l’Académie  adopte 
le  renvoi  à  la  commission  et  l’ajournement  indéfini  du  rap¬ 
port. 

M.  Moreau  demande  que  désormais  MM.  les  commissaires 
veuillent  bien  se  réunir  pour  observer  en  commun  et  lire 
les  rapports  qu’ils  signent. 

M.  Le  président  ajoute  à  cette  recommandation  celle  de 
mûrir  les  travaux  ,  sous  peine  de  porter  des  jugemens  pré¬ 
cipités.  (La  séance  est  levée  au  milieu  du  tumulte.  ) 

Séance  clu  22  septembre. 

Orthopédie.  —  Electricité  animale.  —  Opération 
césarienne.  —  Luxations  de  V humérus. 

Lettre  de  M.  Kossard  en  réponse  à  celle  de  M.  J.  Guérin. 
Le  bureau  propose  de  renvoyer  cette  lettre  A  la  commis¬ 
sion .  (De  toutes  parts,  c’est  injuste,  la  lecture!) 

M.  le  secrétaire  donne  la  lecture  de  la  lettre  qui  dément  suc- 
oessivement  les  inculpations  avan-cées  par  M.  J.  Guérin. 

Lettre  de  M.  Bouvier,  accompagnée  de  deux  plâtres  qui 
prouvent  qu’on  peut  à  volonté  simuler  des  gibbosités. 

Ces  deux  pièces  sont  renvoyées  à  la  commission  pour  la 
ceinture  de  M.  Hossard. 

Au  sujet  du  procès-verbal,  SI.  Virey  dit  que  la  question 
do  l’électricité  humaine  n'a  pas  été  résolue  par  la  discus¬ 
sion  soulevée  dans  la  dernière  séance.  Plusieurs  animaux,  de 
toutes  les  classes,  produisent  de  1  électricité.  L’homme  en 
dégage  aussi  dans  certaines  circonstances  j  chez  celui-ci  , 
l’électricité  parait  dériver  du  système  nerveux  de  la  vie 
animale  ;  les  nerfs  de  la  vie  organique  n’en  produisent  pas. 

31.  Velpeau  présente  de  la  part  de  fil.  Stoltz,  de  Strasbourg, 
une  observation  d  opération  césarienne  par  laquelle  la 
mère  et  l’enfant  ont  été  sauvés  ;  c’est  peut  être  la  seule  qui 
ait  eu  ce  double  résultat  heureux.  M.  Stoltz  se  plaint  en 
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même  temps  de  ce  que  l'Académie  n’ait  pas  fait  de  rapport 
sur  un  mémoire  relatif  à  l 'accouchement  provoque  ,  qu’il 
a  présenté  il  y  a  plusieurs  années. 

Un  membre  fait  observer  que  le  cas  d'opération  césarienne 
a  été  publié  dans  un  journal  de  médecine. 

M.  Bousquet  lit  la  liste  des  travaux  que  le  comité  de 
publication  propose  d'insérer  dans  le  prochain  fascicule. 
M.  Maingault  se  plaint  de  ne  pas  y  voir  figurer  son  travail 
sur  une  affection  particulière  du  poignet.  (  l’Académie 
adopte  la  proposition  de  31.  Bousquet.  ) 

M.  Lisfrane  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  31.  îlalgaigne, 
relatif  aux  luxations  de  l’humérus.  (Nous  avons  publié 
l'extrait  dece  travail.)  Le  rapporteur  décide,  relativementaux 
discussions  qui  se  sont  élevées  entre  MM.  Rïalgaigne  et  Sédil- 
lot ,  que  les  travaux  de  ces  deux  auteurs  sont  tout-à-fait  dif- 
férens,  et  ne  sont  point  plagiaires  l’un  de  l’autre  ;  mais  que 
la  priorité  sur  certains  aperçus  appartient  à  M.  Malgaigne  , 
qui  les  avait  publiés  dés  1830. 

31.  Velpeau  n’admet  pas  que  l’alongement  du  membre  soit 
constamment  le  résultat  de  la  luxation  de  l'humérus  :  il  rap¬ 
porte  deux  cas  où  il  y  avait  raccourcissement  ;  l’un  d’eux  a 
été  vu  par  31.  Sédillot,  qui  croyait  à  l’alongement  constant. 
Ce  signe  avait  été  déjà  établi  par  Duverney.  Quand  les  au¬ 
teurs  parlent  de  la  luxation  en  bas,  ils  veulent  dire  en  de¬ 
dans  et  en  bas  ,  car  ils  n’admettent  pas  que  la  tête  de  l’hu¬ 
mérus  puisse  se  fixer  sur  le  bord  externe  de  l’omoplate.  Les 
variétés  nombreuses  de  luxations  admises  par  JIM.  Sédillot 
et  Jlalgaigne  ont,  moins  d'importance  qu'on  ne  pourrait  le 
croire ,  car  elles  se  métamorphosent  facilement  l’une  dans 
l'autre  et  à  volonté  J  néanmoins  ,  elles  ont  de  l’utilité  sous 
le  rapport  du  diagnostic  et  de  l'anatomie  chirurgicale.  Jlalgré 
les  observations  publiées ,  la  réalité  des  luxations  incom¬ 
plètes  de  l’humérus  en  dedans  est  encore  douteuse  ;  elles 
pourraient  bien  être  dues  à  la  pression  de  la  tête  de  l’humé¬ 
rus  ,  sur  le  rebord  de  la  cavité  glénoïde  qui  se  trouve  ainsi 
affaissé  ,  détruit  ;  car  il  est  à  remarquer  que  toutes  ces  luxa¬ 
tions  étaient  anciennes.  Cependant  31.  Velpeau  croit  avoir 
observé  deux  cas  de  luxation  incomplète  .en  dehors.  Dans 
ces  cas  la  tête  de  l’humérus  faisait  saillie  en  dehors  de  l’a- 
cromion  ;  le  membre  était  immobile  et  la  réduction  fut  des 
plus  faciles.  Jlais  comme  ces  luxations  existaient  sur  le  vivant, 
elles  restent  douteuses  quant  à  leur  état  de  luxation  incom¬ 
plète. 

51.  Lisfrane  :  dans  la  fracture  de  l'humérus  l'alongeinent 
du  bras  peut  avoir  lieu...  (  M.  Velpeau  :  Je  n’ai  pas  parlé  de 
fracture.  M.  Lisfrane  soutient  que  si.  MM.  Roux  ,  Moreau , 
Velpeau  s’efforcent  de  le  rappeler  à  la  question  ;  ils  inter¬ 
pellent  le  président,  M.  Louycr-Villermay  5  le  tumulte  est  au 
comble.  La  voix  de  M.  Lisfrane,  qui  s’anime,  est  étouffée 
par  les  autres.  )  Il  soutient  que  dans  la  luxation  (à  la  bonne 
heure!  )  le  membre  est  toujours  atongé.  Si  Duverney  a  re¬ 
laté  ce  signe ,  il  l’a  fait  d’une  manière  si  obscure  ,  que  l’in¬ 
vention  n'en  demeure  pas  moins  à  31.  Malgaigne.  Laluxation 
en  bas,  sur  le  bord  de  l’omoplate,  existe,  mais  rarement; 
et  c’est  bien  d'elle  que  les  auteurs  ont  voulu  parler.  l  es 
variétés  ont  plus  d'importance  que  ne  leur  en  accorde  31.  Vel¬ 
peau.  Quant  à  la  luxation  incomplète,  31.  Lisfrane  lui-même 
en  a  fait  connaître  un  cas  en  1823;  M.  Fischer  un  autre  ,  et 
il  y  croit. 


M.  Velpeau  n’a  pas  prétendu  critiquer  le  travail  de  M.  Mal¬ 
gaigne  ,  il  n'a  exposé  que  des  doutes.  Quant  à  l’alongement 
constant ,  il  est  bien  forcé  de  le  nier,  puisqu’il  a  vu  deux 
cas  où  le  raccourcissement  était  incontestable. 

31.  Lisfrane  convient  que  cela  peut  avoir  lieu  ,  mais  dans 
des  cas  très-rares.  Nous  abrégeons  cette  discussion  ou  comme 
d'ordinaire  ,  les  contendans  sont  restés  avec  leurs  opi¬ 
nions. 

I,e  mémoire  de  JI.  Jlalgaigne  sera  envoyé  au  Comité  de 
publication  ;  des  remercîmens  seront  adressés  à  l’auteur. 
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Empoisonnement  par  l’urtica  urens.  —  Prix  pro¬ 
posé.  —  Ophthalmie  purulente  épidémique.  — 
Moutarde  blanche.  —  P  ica.  —  Névralgies  inter¬ 
mittentes. —  Âccidensde  la  saignée.  —  Aiguilles 
sous  la  peau.  —  Empalement. 

Séance  du  1 7  avril.  —  Empoisonnement  par  l’urtica 
urens.  —  31.  Mérat  donne  l’analyse  d’une  observation  d’em¬ 
poisonnement  par  Vurtica  urens ,  communiquée  à  l’aca¬ 
démie  par  M.  le  Dr  Fiard. 

Une  circonstance  bien  remarquable  de  cette  observation, 
c'est  que  les  urines  ont  été  entièrement  supprimées  pen¬ 
dant  douze  jours  et  n’ont  reparu  que  sous  t’influence  d'une 
décoction  de  racine  d’asperge  et  de  persil  ;  de  plus,  chez 
cette  femme  ,  dont  le  dernier  accouchement  date  de  trois 
ans,  et  qui  n’a  jamais  nourri,  les  seins  ont  sécrété  un 
fiuklc  lacté  durant  trois  jours.  31.  Fiard  conclut  que  le  suc 
tVurtica  urens  a  la  propriété  de  suspendre  la  sécrétion 
urinaire  et  d’activer  celle  du  lait.  En  conséquence  il  con¬ 
seille  de  tenter  ce  moyen  dans  les  diabétès  dans  les  épan- 
chemens  séreux  et  dans  les  maladies  avec  suppression  de 
lait. 

Plusieurs  membres  font  à  ce  sujet  des  remarques  établis¬ 
sant  :  1°  qu'un  seul  fait  ne  peut  servir  de  base  à  des  déduc¬ 
tions  générales  ;  2°  que  la  suppression  d’urines  pourrait 
bien  avoir  été  le  résultat  du  travail  phlegmasique  et  d'exsu¬ 
dation  qui  existait  à  la  peau  Néanmoins  il  est  à  remarquer 
que  l’action  du  poison  s’est  manifestée  ,  non  dans  les  orga¬ 
nes  digestifs,  mais  à  la  surface  cutanée,  ce  qui  porterait  à 
penser  qu’il  a  agi  par  absorption;  la  forme  particulière  de 
l’éruption  dénoterait  aussi  une  action  spécifique  de  la  part 
du  suc  d’ortie.  Des  expériences  pourraient  être  faites  pour 
constater  de  nouveau  ces  résultats  ;  mais  chez  l'homme 
elles  pourraient  avoir  des  dangers  et  elles  seraient  nulles 
chez  certains  animaux  qui  mangent  habituellement  des 
orties. 

Sujet  de  prix. — La  société  passe  à  la  discussion  relative 
au  choix  d’un  sujet  de  prix  :  après  avoir  successivement 
examiné  et  rejeté  plusieurs  questions  proposées,  elle 
adopte  celle-ci  : 

v.  Déterminer  quelles  sont ,  dans  les  affections  dites  ty- 
»  phoïdes ,  les  altérations  primitives  et  celles  qui  ne  sont 
»  que  secondaires.  » 
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SÉANCE  DU  let  MAI. —  La  société  décide  que  les  mémoi¬ 
res  destinés  au  concours  pour  le  prix  ci-dessus  devront 
être  envoyés  avant  le  1er  juillet  1836  au  sécrétaire  géné¬ 
ral  (l). 

Ophthalmie  purulente  épidémique.  —  M.  François 
expose  l’histoire  d'une  sorte  d'épidémie  d’ophthalmie  puru¬ 
lente  qui  a  sévi  récemment  sur  les  enfans  de  l’hospice  des 
Incurables  (hommes).  Sur  trente-quatre  individus  huit 
ont  été  atteints.  Cette  ophthalmie  offre  les  mêmes  carac¬ 
tères  que  celle  qui  s'est  manifestée  en  1S32  parmi  les 
orphelins  du  choléra  j  M.  François  l’attribue  aux  loca¬ 
lités  ;  il  donne  un  aperçu  topographique  des  dortoirs  mal 
aérés  où  sont  entassés  soixante  idiots ,  épileptiques,  scro- 
phuleux  ,  dont  une  partie  sont  affectés  déjà  d’ophthalmie 
scrophuleuse  et  dont  plusieurs  rendent  involontairement 
leurs  excrémens,  çe  qu’on  appelle  galeux  en  terme  d’hô¬ 
pital.  Le  premier  cas  s’est  offert  vers  le  25  mars  j  il  eut  lieu 
chez  un  enfant  impotent.  11  y  avait  prurit  avec  rougeur  de 
la  conjonctive,  douleur  dans  le  globe  de  l’œil  ,  tuméfaction 
énorme  de  la  paupière  supérieure,  écoulement  purulent  , 
larmoiement.  La  fièvre  persistait  tant  qu’existaient  ces  symp¬ 
tômes  ,  c’est-à-dire  25  ou  30  jours  ,  quels  que  fussent 
d’ailleurs  les  moyens  employés.  Le  gonflement  dissipé  ,  il 
restait  de  la  rougeur  ,  des  érosions  ,  des  taies  sur  la  cor¬ 
née,  de  la  photophobie,  néanmoins  aucun  malade  n’a  perdu 
la  vue.  On  a  mis  en  usage  les  sangsues  ,  les  lotions  émol¬ 
lientes  et  résolutives ,  les  cataplasmes  aidés  de  la  com¬ 
pression.  Ces  moyens,  non  plus  que  les  vésicatoires,  les 
attouchemcns  avec  le  nitrate  d’argent,  le  collyre  de  sublimé- 
corrosif  (1  grain  dans  d’eau)  ,  n’ont  paru  abréger  la 
maladie,  les  malades  paraissent  éprouver  du  soulagement 
par  la  compression  qu’ils  exerçaient  eux-mêmes.  Le  mal 
s’est  spécialement  manifesté  chez  les  sujets  scrophuleux.  11 
est  à  remarquer  qu’il  n'y  a  point  eu  de  malades  parmi  les 
enfans  couchés  dans  les  dortoirs  supérieurs  qui  sont  mieux 
aérés.  Deux  sœurs  et  l’infirmière  préposées  au  pansement 
ont  été  affectées  d’ophlhalmie  ,  mais  légèrement  ,  parce 
que  ,  dît  M.  François,  ces  personnes  ne  sont  pas  scrophu- 
leuses,  qu’elles  mangent  et  couchent  hors  du  local.  Les 
personnes  qui  n’ont  fait  que  visiter  les  malades  n’ont  point 
contracté  l’ophthalmie ,  donc  le  mal  n’était  pas  conta¬ 
gieux  ,  ainsi  qu’on  la  prétendu  pour  l’épidémie  des  orphe¬ 
lins  du  choléra.  Dans  le  traitement  on  a  surtout  insisté  sur 
les  moyens  hygiéniques ,  on  a  employé  le  chlore  ,  non  en 
vapeurs  ,  à  cause  de  leurs  propriétés  irritantes  ,  mais  en 
lavagesi 

51.  Collineau  a  également  observé  une  petite  épidémie 
d’ophthalmie  dans  un  pensionnat  :  sur  quinze  jeunes  filles 
cinq  ont  été  affectées.  Il  n’y  avait  pas  gonflement  des  pau¬ 
pières  ,  mais  il  se  manifestait  sur  la  sclérotique  des  pustu¬ 
les  qui  s’ouvraient  au  bout  d’une  vingtaine  de  jours.  Il  a 
fait  usage  des  sangsues  aux  paupières  et  des  purgatifs. 
.Selon  51.  Collineau  ce  n'est  pas  le  pus  fluent  qui  corrode 
la  cornée  ,  les  ulcères  sont  le  résultat  des  pustules  puru¬ 
lentes.  31.  Devilliers  parle  également  de  la  .  fréquence  des 


(1)  M.  Forget,  13,  rue  de  Savoie. 
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ophthalmies  à  Paris  à  l'époque  que  nous  venons  de  tra¬ 
verser. 

5131.  François  et  Chailly  persistent  à  penser  que  l’écoule¬ 
ment  du  pus  peut  enflammer  ou  ulcérer  le  globe  de  l'œil  j 
M.  Chailly  se  loue  des  attouchemens  avec  la  solution  de  ni¬ 
trate  d’argent  (8  grains  par  g  d’eau).  31.  Roche  rappelle  que 
dans  l’ophthalmie  blônorrhagique  31.  Sanson  ne  s’est  pas 
borné  à  cautériser,  mais  qu’il  est  allé  jusqu’à  faire  l’excision 
totale  de  la  conjonctive.  3131.  Roche  et  Devilliers  se  sont  bien 
trouvés  des  attouchemens  immédiats  avec  le  crayon  de 
pierre  infernale. 

Moutarde  blanche.  31.  Tanchou  raconte  qu’un  homme 
qui  prenait  journellement  trois  ou  quatre  cuillerées  de  mou¬ 
tarde  blanche  ,  pour  combattre  la  constipation  ,  fut  pris  de 
fièvre  avec  constipation  plus  opiniâtre  encore  et  rétention 
d’urines  :1e  toucher  fit  reconnaître  un  amas  de  moutarde 
en  grains  dans  le  rectum  ,  et  dès  lors  on  se  mit  en  devoir 
de  les  faire  évacuer  au  moyen  de  lavemens  administrés  avec 
une  sonde  introduite  profondément  dans  l’intestin.  Une 
énorme  quantité  de  cette  moutarde  fut  évacuée  ,  mélangée 
â  des  matières  noires,  coloralion  due  au  charbon  dont  le 
malade  faisait  usage  en  même  temps  que  de  moutarde  blan¬ 
che  ,  dont  il  avait  consommé  huit  livres  dans  un  mois. 
81.  Tanchou  donne  cette  observation  comme  un  exemple 
des  propriétés  dangereuses  de  la  moutarde  blanche. 

8131.  Forget,  Delens ,  François  ,  Mérat  Bourgeois  voient 
au  contraire  dans  le  fait  la  preuve  de  l'innocuité  de  la  mou¬ 
tarde  blanche  ,  qui  s’est  accumulée  daus  l’intestin  comme 
un  corps  inerte ,  sans  l’irriter  néanmoins.  31.  Delens  ajoute 
que  la  moutarde  blanche  à  petite  dose  opère  très-bien  dans 
la  constipation,  et  il  attribue  son  effet  laxatif  au  mucilage 
qui  entoure  les  grains  qui  passent  sans  être  broyés  :  il  l'a 
vu  employer  par  une  centaine  d’individus  qui  n’ont  jamais 
éprouvé  d’accidens  et  qui  souvent  s’en  sont  très-bien  trou¬ 
vés.  SI.  Collineau  attribuait  plutôt  l'effet  purgatif  à  l’irrita¬ 
tion  exerçée  par  les  grains  broyés. 

Pica.  —  31  M.  Burdin  et  Bourgeois  parlent  du  charbon 
comme  d’une  substance  également  inerte ,  si  ce  n’est  qu’il 
noircit  les  matières  fécales.  31.  Bourgeois  dit  que  le  goût 
dépravé  pour  le  charbon  est  fréquent  chez  les  jeunes  per¬ 
sonnes  :  les  élèves  de  St-Denis  vont  souvent  jusqu’à  manger 
leurs  crayons  sans  que  jamais  il  en  résulte  le  moindre  ac¬ 
cident. 

M.  Roche  rapporte  qu’une  jeune  personne ,  d'ailleurs 
fraîche  et  bien  portante  ,  prit  goût  à  manger  d’abord  de  la 
sciure  de  bois  ,  puis  du  charbon  ,  puis  du  papier,  si  bien 
qu'en  un  mois  elle  consomma  un  Almanach  du  commerce 
tout  entier ,  toujours  sans  accidens. 

Séance  du  24  mai. — Névralgies  intermittentes .  • — 
81.  Lemoine  communique  à  la  société  les  trois  observations 
suivantes  : 

lIe  Observation.  —  L’ne  dame  âgée  de  37  ans  le  con¬ 
sulte  le  1  4  avril  dernier  pour  un  mal  de  tête  si  violent  que  , 
disait-elle  ,  elle  craignait  d’en  devenir  folle.  Une  foule  de 
remèdes  avaient  été  employés  sans  succès.  Ayant  appris 
que  celte  céphalalgie  se  manifestait  régulièrement  à  cinq 
heures  du  malin  et  durait  jusqu’à  trois  heures  du  soir, 
81.  Lemoine  fit  administrer  six  grains  de  sulfate  de  quinine 
dans  un  lavement  â  quatre  heures  du  matin  ,  et  l'accès  ne 


P.  SOCIETES  SAVANTES.  219 


vint  pas.  Le  remède  fut  continué  à  dose  chaque  jour  dé¬ 
croissante  ,  et  la  guérison  fut  confirmée. 

2e  Observation.  — Un  instituteur ,  ancien  militaire, 
de  caractère  décidé  ,  souffrait  depuis  huit  jours  d’une  dou¬ 
leur  névralgique  faciale  qui  durait  de  dix  heures  du  matin  à 
quatre  heures  du  soir  avec  une  telle  intensité  qu’après  avoir 
vainement  essayé  plusieurs  moyens  ,  le  malade  avait  la  ré¬ 
solution  de  se  détruire  s’il  n'obtenait  du  soulagement  :  le 
sulfate  de  quinine  triompha  en  six  jours  de  celle  doulou¬ 
reuse  affection. 

3e  Observation.  —  Une  dame  de  39  ans,  sujette  à  des 
douleurs  d'oreilles  dans  son  enfance  ,  éprouva  le  21  mai  ,  à 
7  heures  du  soir  ,  une  douleur  déchirante  occupant  la  joue 
droite  et  qui  dura  deux  heures.  Le  lendemain  à  11  heures 
du  soir  ,  nouvel  accès  ,  qui  dura  également  deux  heures. 
Lavement  avec  six  grains  de  sulfate  de  quinine  à  prendre 
le  jour  suivant  ,  à  dix  heures  du  soir  :  .à  onze  heures  l’ac¬ 
cès  revient ,  mais  plus  court.  Le  lendemain  même  pres¬ 
cription  :  à  une  heure  du  matin  douleurs  atroces  dans  la 
joue  pendant  deux  heures.  Alors  31.  Lemoine  prescrit  vingt 
grains  de  sulfate  de  quinine  en  pilules  avec  du  sirop  dia- 
code  :  dès  lors  plus  d'accès. 

A  ce  sujet  31.  Sandras  rappelle  avoir  décrit,  dans  le 
Bulletin  de  thérapeutique  }  une  épidémie  de  névralgies 
qui  a  régné  dernièrement  à  Paris,  lesquelles  occupaient  di¬ 
verses  parties  et  qui ,  lorsqu’elles  étaient  intermittentes, 
ne  cédaient  pas  toujours  au  sulfate  de  quinine  porté  jusqu'à 
la  dose  de  40  grains.  Dans  un  cas  où  ce  remède  avait  échoué, 
l’hydrochlorate  de  morphine  par  la  méthode  endermique 
amena  un  soulagement  qui  ne  se  soutint  pas  ;  les  pilules 
d’extrait  de  belladone  (4  grains),  extrait  d’aconit  (4  grains), 
extrait  de  jusquiame  (G  grains)  par  jour  aménèrent  la  gué¬ 
rison.  Dans  les  névralgies  intermittentes  non  périodiques  les 
sangsues  ont  procuré  quelques  succès  :  du  reste  la  récidive 
est  fréquente. 

31.  Chailly  a  obtenu  deux  guérisons  sur  trois  avec  l’extrait 
d'aconit.  31.  Téallier  a  obtenu  peu  de  succès  de  ce  remède 
administré  à  la  dosed'un  demi-grain  à  un  grain  par  deux 
ou  trois  heures.  Néanmoins  chez  une  dame  phthisique  at¬ 
teinte  d’une  violente  névralgie  faciale,  l’aconit,  administré 
«près  une  forte  saignée  ,  fut  suivi  de  guérison.  31.  Relens 
adonné  le  même  remède  avec  des  succès  variés  :  il  vou¬ 
drait  que  dans  les  névralgies  on  eût  plus  souvent  recours 
aux  pilules  de  3Iéglin  ;  il  doute  de  l’efficacité  du  sulfate  de 
quinine  dans  les  névralgies  de  la  face.  31.  Deville  a  long¬ 
temps  employé  les  pilules  de  3Iéglin  ,  que  dans  trois  cas  il 
a  portées  jusqu'à  la  dose  de  3G  grains  par  jour  et  s'en  est 
bien  trouvé  ;  toutefois  il  pense  qu'elles  agissent  peut-être 
mieux  à  la  dose  de  deux  ou  trois  par  jour. 

31.  Bourgeois  fait  observer  que  l’intermittence  s'observe 
dans  beaucoup  de  maladies’autres  que  les  affections  ner¬ 
veuses  ,  et  que  souvent  ces  maladies  prennent  de  la  gra¬ 
vité  ,  parce  que  dans  le  principe  on  a  méconnu  ce  carac¬ 
tère.  M.  Delens  parle  dans  le  même  sens  et  rappelle  à  ce 
sujet  les  observations  de  3131.  J.  Cloquet  et  Piorry  sur  l'in¬ 
termittence  dans  les  fièvres  cérébrales  au  début.  Toujours  , 
dans  cette  maladie,  31.  Delens  administre  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  :  une  fois  il  a  vu  mourir  un  enfant  auquel  il  fut  dé¬ 
tourné  d'appliquer  ce  traitement  par  quelques  épiphéno¬ 


mènes  ;  c’est  le  seul  revers  qu’il  ait  eu  â  déplorer  dans  un® 
maladie  si  communément  funeste,  depuis  qu’il  employé  ce 
traitement. 

séance  du  24  juin.  —  Accidens  de  la  saignée _ a 

propos  d’un  rapport  de  M.  Sandras  sur  un  mémoire  de 
31.  Chardon  relatif  à  la  Jievre  typhoïde,  un  membre  rap¬ 
porte  que  ,  dans  une  épidémie  de  dysenterie  typhoïde  qui 
régnait  dans  l’armée  du  Rhin  en  1798,  il  se  rappelle  avoir 
vu  des  saignées  se  rouvrir  quatre  ou  six  jours  après  l’opéra¬ 
tion.  Un  autre  membre  dit  que  dans  les  affections  adynami- 
ques  cet  accident  peut  avoir  lieu  par  le  double  effet  de  la 
fluidité  du  sang  et  de  l’altération  des  tissus  qui  ne  se  cicatri¬ 
sent  pas  et  qui  souvent  se  gangrènent.  31.  Mairigault  ne  pense 
pas  qu'une  saignée  puisse  se  rouvrir  spontanément  passé  deux 
ou  trois  jours.  31.  Chailly  dit  avoir  vu,  chez  une  femme  affec¬ 
tée  de  syphilis,  la  plaie  d’une  saignée  rester  béante  pendant 
un  mois  et  nécessiter  pendant  tout  ce  temps  le  maintien  de 
l’appareil.  31.  Jlaingault  pense  qu’il  y  avait-là  phlébite  locale, 
31.  Chailly  assure  le  contraire.  D’autres  membres  admettent 
aussi  que  la  plaie,  frappée  d’une  sorte  d’inertie,  peut  rester 
béante  en  l’absence  d’inflammation  ou  de  gangrène. 

31.  Chailly  rapporte  avoir  accouché  depuis  quatre  jours 
deux  femmes  qui  ont  mis  au  monde  des  fœtus  putréfiés  ‘et 
morts  sans  cause  appréciable. 

Séance  du  19  Juin.  —  31.  Prus  donne  lecture  d'un  travail 
Sur  Vctnévrisme  partiel  du  cœur.  (Ce  travail  sera  inséré 
dans  le  prochain  cahier  delà  Revue.) 

Aiguille  sous  la  peau. —  31.  Bourgeois  rapporte  qu’une 
demoiselle  de  14  ans  se  plaignait  d’une  douleur  aiguë  sur¬ 
venue  récemment  dans  la  région  sous-mammaire  gauche.  On 
sentit  sous  les  tégumens  un  corps  étranger  dont  on  fit  l'ex¬ 
traction  au  moyen  d’une  légère  incision.  C’était  une  aiguille 
que  les  parens  assurent  avoir  été  avalée  par  la  jeune  per¬ 
sonne  lorsqu'elle  n’était  encore  âgée  que  d’un  an.  31.  Roche 
élève  des  doutes  sur  cette  circonstance  et  pense  que  l’aiguille 
a  pu  pénétrer  immédiatement  par  la  peau  comme  dans  les 
cas  suivant  : 

31.  Bourgeois  rapporte  une  autre  observation  d’aiguilles 
qu'une  personne  de  16  ans  s’enfonça  dans  la  région  fessière 
en  s’asseyant  sur  un  siège  où  cette  aiguilles  se  trouvait  pi¬ 
quée.  Une  douleur  vive  se  fit  sentir,  et  du  sang  s’écoula  par 
la  petite  plaie  5  mais  au  moment  môme  de  l’accident  on  ne 
put  découvrir  le  corps  étranger.  Trois  jours  après  on  perçut 
l’aiguille  à  travers  les  tégumens;  on  voulut  faireune  incision, 
la  malade  s’y  refusa;  le  lendemain  l'aiguille  ne  se  sentait  plus. 
Ce  ne  fut  qu’au  bout  de  quatre  mois  que  le  corps  étranger 
vint  faire  saillie  sous  l’épiderme  du  talon  ,  si  bien  qu’on  put 
l’extraire  au  moyen  d’une  épingle  ;  c'était  un  tronçon  d’ai¬ 
guille. 

31,  Forget  rapporte  qu’il  fut  appelé,  il  y  a  un  an  ,  par 
31.  A.  D.,  artiste  distingué,  pour  sa  petite  fille,  âgée  de  18 
ans,  qu’on  croyait  avoir  une  côte  cassée,  à  cause  de  la  sailli© 
qui  se  prononçait  au  niveau  d’une  côte  gauche.  31.  Forget 
reconnut  l'existence  d’un  corps  étranger  mince  ,  à  deux  ex¬ 
trémités,  qu’il  fit  facilement  sortir  en  le  poussant  par  un 
bout,  comme  dans  l'acdon  de  coudre  :  c'était  une  aiguille. 
Une  légère  cicatrice  fut  découverte  aux  environs  et  fit  pré¬ 
sumer  que  l’introduction  datant  de  quelques  jours  ,  s’était 
opérée  par  la  peau.  Les  observations  de  ce  genre  ne  sont  pas 
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rares,  ditM.Forget,  mais  celle-ci  fait  voir  qu’il  n’est  pas 
toujours  nécessaire  d'inciser  pour  extraire  le  corps  étran¬ 
ger. 

M.  Chailly  rappelle  le  fait  de  cette  fille  qui  avait,  dans  l’in¬ 
tention  de  se  donner  la  mort,  avalé  un  cent  d’aiguilles,  les¬ 
quelles  vinrent  successivement  faire  saillie  sur  divers  points 
de  l’enveloppe  tégumentaire. 

M.  Delens  rapporte  qu’une  dame,  dans  la  maison  de  la¬ 
quelle  il  demeurait ,  avait  avalé  une  aiguille.  Plusieurs  an¬ 
nées  après  une  tumeur  inflammatoire  apparut  à  la  gorge  et 
se  résolut  spontanément.  Quelque  temps  après  une  autre 
tumeur  se  manifesta,  et  cette  fois  l’aiguille  en  sortit. 

Plusieurs  membres  font  mention  de  cas  analogues  ,  qui 
d’ailleurs  ne  sont  pas  rares  dans  les  archives  de  la  science. 

Séance  du  4  Juillet. — Aiguille  sous  la  peau. — M.  Nicod 
communique  une  observation  écrite  d’aiguille  ayant  séjourné 
pendant  22  ans  dans  les  tissus  et  ayant  donné  lieu  à  des  acci- 
dens  considérés  comme  le  résultat  d’affections  névralgiques  ; 
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le  corps  étranger  ,  dont  on  ignore  le  mode  d’introduction  , 
vint  faire  saillie  sous  la  peau  de  l'abdomen,  d'où  M.  Nicod  en 
fit  l'extraction. 

Empalement. —  M.  Jacquemin  rapporte  que,  il  y  a  12 
jours,  un  prisonnier  de  la  Préfecture  de  police  fut  empalé  par 
un  manche  à  balai  sur  lequel  il  était  tombé  d'une  certaine 
hauteur.  Ce  bâton,  offrant  une  pointe  mousse,  avait  pénétré 
par  l’anus  à  une  profondeur  que  les  assistans  ont  exagérée 
sans  doute  en  l'évaluant  à  plus  d'un  pied.  Quoi  qu’il  en  soit, 
les  sphyncters  de  l’anus  furent  déchirés,  un  emphysème 
envahit  la  fesse,  une  diarrhée  sanguinolente  et  purulente 
se  manifesta.  Sous  l’influence  d’un  simple  traitement  an¬ 
tiphlogistique  les  accidens  ont  diminué  ,  le  malade  va 
bien. 

Plusieurs  membres  rapportent  des  cas  analogues  d’empale¬ 
ment  qui  n’orit  pas  été  suivis  de  résultats  plus  fâcheux,  mal¬ 
gré  la  gravité  des  lésions  primitives. 


BULLETIN  MÉDICAL  BELGE. 


*»•  «-«M»**»  ««OA®**®» 

N”  10.  —  OCTOBRE  1835. 


♦^-'-Tî-rt-m  -fri  ‘TU  “*t  tt  i  -Ttt--»» 


CONGRES  MÉDICAL  DE  BELGIQUE. 

PREMIÈRE  SESSION  , 

TENUE  A  BRUXELLES  ,  EN  SEPTEMBRE  1835. 


% 


Séance  du  jeudi  24  septembre. 
(  installation.  ) 


Aujourd'hui ,  jeudi  24  septembre  1835,  les  membres  inscrits  pour  siéger  à  la  première  ses¬ 
sion  du  Congrès  médical  de  Belgique  ,  se  sont  réunis  dans  le  local  de  l’Etablissement  géo¬ 
graphique  ,  fondé  par  M.  Ph.  Vandermaelen  ,  faubourg  de  Flandre  ,  à  deux  heures  de  relevée , 
heure  fixée  par  le  programme. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures. 

m.  f  ion  d’Ath  ,  prend  place  au  bureau  en  qualité  de  président,  d’âge. 

La  parole  est  à  M.  le  docteur  Marinus ,  pour  prononcer  le  discours  d’installation  suivant  : 


«  Messieurs  , 


»  En  prenant  l’initiative  pour  préparer  l’ouverture  de  cette  réunion  ,  composée  d’hommes 
instruits,  dirigés  par  une  meme  pensée  ,  celle  du  progrès ,  j’éprouve  d’abord  le  besoin  de  ré¬ 
clamer  votre  indulgence  pour  les  paroles  que  je  suis  appelé  à  prononcer  dans  celte  enceinte. 
Je  sais  que  parmi  vous  il  en  est  beaucoup  qui ,  par  leur  âge  et  leurs  profondes  connaissances, 
sont  plus  à  même  de  remplir  une  tâche  que  j’aurais  hésité  d’entreprendre  ,  si  mon  amour  pour 
la  science  n’avait  fait  taire  en  moi  tout  sentiment  de  crainte  et  d’infériorité.  Je  ne  me  suis  point 
fait  illusion  sur  mes  propres  forces,  et  je  vous  prie  de  croire  que  je  n’ai  été  dirigé  par  aucun 
motif  de  gloire  ou  de  vaine  ambition  :  je  n’ai  eu  en  vue  que  le  désir  de  coopérer ,  par  les  moyens 
qui  m’étaient  offerts ,  «à  exciter  l’émulation  parmi  mes  confrères  pour  poser  les  bases  d’une  as¬ 
sociation  scientifique  large  et  libérale  où  chacun  viendrait  a  pporter  le  fruit  de  scs  recherches  et 
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de  son  expérience,  pour  aider  à  la  solution  des  questions  difficiles,  association  qui  aurait  pour 
but  le  progrès ,  et  pour  résultat  de  former  entre  les  médecins  un  lien  de  confraternité  propre 
à  raffermir  rindépendance  de  la  noble  profession  que  nous  exerçons  tous. 

»  Après  celte  déclaration  de  principes,  j’ose  espérer,  Messieurs,  que  vous  daignerez  me 
prêter  un  instant  d’attention.  Je  vais  avoir  l’honneur  de  vous  entretenir  du  but  de  notre 
réunion  et  de  l’état  des  sciences  médicales  en  Belgique ,  que  j’ai  pris  pour  texte  de  mon  dis¬ 
cours. 

»  Le  but  pour  lequel  nous  sommes  aujourd’hui  assemblés  vous  est  suffisamment  connu  ; 
l’empressement  que  vous  avez  mis  à  répondre  à  l’appel  qui  vous  a  été  fait,  prouve  assez  que 
vous  avez  compris  la  mission  que  vous  étiez  appelés  à  venir  remplir  et  que  vous  avez  su  ap¬ 
précier  les  intentions  de  ceux  qui  ont  conçu  l’heureuse  idée  de  provoquer  un  Congrès  médical  à 
Bruxelles. 

»  On  s’est  demandé  dans  le  public  ce  que  c’était  qu’un  Congrès  médical? Un  passage  que 
nous  trouvons  dans  un  rapport  fait  à  l’Institut  historique  de  France,  par  M.  Poujoulat,  donne 
une  définition  bien  claire  de  ces  réunions  scientifiques.  «  Dans  le  moyen  âge,  dit  l’auteur  de 
»  ce  rapport ,  on  s’assemblait  pour  discuter  des  questions  Ihéologiques  ,  pour  établir  des  points 
«  douteux  dans  la  foi  chrétienne,  et  de  tous  côtés  arrivaient  dans  une  même  enceinte  ceux 
»  qui  portaient  le  chapeau  rouge  ou  la  mitre  épiscopale  ;  on  s’assemblait  aussi  pour  frapper 
»  d’estoc  et  de  taille  sous  les  yeux  de  nobles  dames ,  ou  pour  résoudre  des  questions  en  ma- 
»  lière  d’amour  ;  et  de  tous  côtés  arrivaient  châtelaines,  ménestrels  et  paladins;  maintenant 
»  plus  de  conciles  ,  de  tournois  ,  de  cours  d’amour;  tous  ces  pompeux  spectacles  que  donnaient 
»  l’église  et  la  chevalerie,  ont  été  remplacés  par  des  Congrès  scientifiques  :  cela  seul  caracté- 
»  rise  les  deux  époques.  » 

»  En  effet,  Messieurs,  l’Allemagne,  l’Angleterre  et,  en  dernier  lieu,  la  France,  ont, 
dans  ces  dernières  années,  réalisé  l'heureuse  idée  de  ces  Congrès  annuels ,  où  viennent  se  réunir 
des  points  les  plus  éloignés,  tant  du  pays  que  de  l’étranger  ,  des  savans  de  toutes  les  classes, 
pour  y  discuter  les  intérêts  de  la  science  ,  comme  les  corps  législatifs  et  les  Congrès  diploma¬ 
tiques  se  réunissent  pour  discuter  d’autres  intérêts.  Les  avantages  qui  résultent  de  l’établisse¬ 
ment  de  ces  assemblées  à  centre  mobile,  sont  suffisamment  constatés  par  leur  succès  toujours 
croissant  et  la  haute  protection  que  leur  accordent  les  gouvernemens. 

»  Ce  fut  le  célèbre  professeur  Ocken ,  qui ,  le  premier  ,  donna  l’idée  de  former  des  Congrès 
scientifiques  annuels  :  il  donna  la  première  impulsion  à  ces  réunions,  par  un  appel  qu’il  fit  en 
1822,  aux  savans  de  l’Allemagne,  dans  son  journal  VI  sis,  et  la  première  session  cul  lieu  à 
Leipsic,  au  mois  de  septembre  de  la  même  année.  Depuis,  les  réunions  se  tirent  alternative¬ 
ment  à  Halle,  à  Würzbourg,  à  Francfort,  à  Dresde,  à  Munich,  à  Berlin ,  à  Heidelberg,  cà  Ham¬ 
bourg  ,  à  Vienne,  à  Breslau,  et  en  183-4,  à  Stuttgard.  Cette  dernière  réunion  fut  remarquable 
en  ce  que  la  plupart  des  pays  civilisés  de  l’Europe  ,  y  compris  même  deux  états  d’Amérique , 
y  étaient  représentés;  le  nombre  total  des  membres  présens  s’élevait  à  8-42,  non  compris  ceux 
qui  n’assistaient  qu’aux  débats  des  sections  particulières.  La  Belgique  y  était  représentée  par 
MM.  Omalius  d’Halloy,  et  le  X)r.  Van  Boosbroek  ,  de  Louvain.  Le  Conseiller  d’état  Kielmeyer 
et  le  professeur  Jaeger,  l’un  et  l’autre  célèbres  dans  la  science ,  présidaient  l’assemblée ,  qui 
eut  lieu  dans  la  salle  des  séances  de  la  chambre  des  députés. 

»  Le  nombre  des  mémoires  lus  et  des  questions  discutées  dans  ces  différens  Congrès ,  fut 
considérable  et  alla  chaque  année  en  augmentant.  Parmi  les  propositions  importantes  dont  on 
s’est  successivement  occupé,  nous  citerons  particulièrement  les  suivantes  ,  parce  qu’elles  ont 
rapport  à  la  science  médicale,  et  qu’elles  ont  déjà,  en  partie,  été  réalisées  par  la  coopération 
de  savans  du  premier  ordre  : 

»  1°  La  publication  d’un  journal  de  Part  des  accouchemens  par  la  collaboration  de  tous  les 
professeurs  occupant  celte  chaire  aux  universités  d’Allemagne. 

»  2°  L’association  de  tous  les  naturalistes  de  l’Allemagne  pour  la  publication  d’une  nouvelle 
édition  des  œuvres  de  Pline . 

»  Su  L’association  de  tous  les  médecins  de  l’Allemagne  dans  le  but  d’entreprendre  des 
expériences  sur  l’action  et  les  effets  des  médicamens  simples. 
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*  4°  Lo  projet  d’une  pharmacopée  nationale. 

»  Les  Congrès  scientifiques  de  l’Allemagne  trouvèrent  bientôt  des  imitateurs  en  Angleterre, 
où  le  premier  Congrès  eût  lieu  à  Yorck,  en  1831  ,  et  successivement  à  Oxford  ,  à  Cambridge, 
à  Edimbourg.  Là  aussi  les  réunions  furent  très-nombreuses  ;  elles  s’élevèrent  presque  toujours 
à  12  ou  1800  personnes. — De  semblables  réunions  furent  également  fondées  en  France  :  Caen, 
Clermont,  Douai ,  Toulouse,  Poitiers,  Bordeaux,  furent  successivement  les  lieux  de  rendez- 
yous  de  savans  nationaux  et  étrangers  ;  et,  au  mois  de  novembre  prochain,  un  Congrès  Européen 
doit  s’ouvrir  à  Paris,  paries  soins  de  l’institut  historique.  Cette  société  voulant  faciliter  les 
discussions  a  fait  connaître  par  avance,  par  la  voie  du  journal  qu’elle  publie  ,  les  questions  qui 
feraient  l’objet  des  discussions. 

»  Ainsi  qu’on  l’a  pu  voir  par  l’esquisse  rapide  que  nous  venons  de  faire,  les  réunions  scien¬ 
tifiques  ont  déjà  produit  les  plus  heureux  résultats,  elles  en  promettent  de  plus  imporlans 
encore,  à  mesure  que  le  temps  et  l’expérience  aideront  à  les  perfectionner.  Dégagées  de  toute 
vue  étroite  de  localité,  de  corporation  et  de  coterie;  étrangères  à  la  politique,  aux  théories 
abstraites  et  aux  passions  irritantes,  qui  trop  souvent  divisent  les  hommes,  ces  sociétés  éta¬ 
blissent  des  centres  communs  d’activité  intellectuelle  ,  s’appliquent  à  la  culture  des  sciences , 
au  bien  être  des  hommes  et  des  nations,  qui  sont  les  objets  les  plus  raisonnables  et  les  plus 
di  gnes  de  fixer  l’attention  et  les  méditations  des  amis  de  la  science  et  de  l’humanité. 

»  Le  but  des  Congrès  scientifiques  dans  les  pays  où  ils  sont  institués,  est  donc  d’établir  des 
rapports  intimes  entre  les  savans  et  les  médecins ,  tant  nationaux  qu’étrangers ,  de  coopérer  par 
là  aux  progrès  des  sciences,  d’èclairer,  par  l’échange  des  idées,  des  questions  obscures  et 
difficiles,  d’assurer  et  propager  les  découvertes  utiles  et  de  proposer  les  réformes  salutaires. 

»  Les  réunions  ,  pour  ne  porter  aucune  atteinte  à  la  liberté  de  ceux  qui  y  prennent  part ,  ne 
se  constituent  pas  en  société  close.  On  n’y  délivre  point  des  diplômes,  et  tous  ceux  qui  s’occupent 
avec  succès  de  l’étude  des  sciences  y  sont  admis. 

»  A  chaque  session  annuelle  on  élit  une  commission  qui  prépare  la  session  de  l’année  sui¬ 
vante.  On  élit  aussi  un  président  et  les  secrétaires.  Chaque  section  ,  formée  d’une  des  branches 
des  sciences ,  choisit  également  son  bureau. 

»  Les  séances  sont  divisées  en  séances  générales  et  en  séances  particulières  ou  de  sections. 
Dans  les  séances  générales  on  discute  sur  les  objets  d’un  intérêt  commun  pour  tous  les  membres 
présens  et  pour  le  public. 

»  On  s’abstient  le  plus  qu’on  peut  de  lectures  de  mémoires  et  de  dissertations  purement 
académiques  sur  des  sujets  particuliers  qui  exigent  de  longs  dèveloppemens ,  par  la  raison 
que  ces  lectures  absorberaient  trop  de  temps  dans  ces  réunions  de  courte  durée.  On  a  jugé  plus 
convenable  de  soulever  des  questions  générales  sur  l’état  actuel  et  sur  l’avenir  des  sciences, 
sur  les  moyens  d’organiser  avec  plus  de  méthode  les  travaux  scientifiques. 

»  Quelques  rares  lectures  ont  cependant  eu  lieu  après  qu’on  avait  épuisé  les  propositions 
faites  dans  l’esprit  de  haute  philosophie  qui  a  inspiré  les  Congrès  ,  pour  défricher  ou  améliorer 
quelque  partie  du  vaste  champ  de  la  science. 

»  Partout,  en  Allemagne,  en  Angleterre,  en  France,  dans  chaque  ville  qui  sont  tour  à  tour 
le  siège  des  Congrès,  les  étrangers  reçoivent  la  plus  honorable  et  la  plus  cordiale  hospitalité. 
On  loue  d’avance  des  appartemens  pour  ceux  qui  ont  annoncé  leur  arrivée,  on  leur  épargne 
toutes  les  difficultés  de  police,  et  toutes  les  collections  et  bibliothèques  publiques  leur  sont  ou¬ 
vertes  pendant  la  durée  entière  de  la  session.  Les  gouvernemens  favorisent  de  tous  leurs  moyens 
l’établissement  de  ces  institutions  nouvelles  et  les  autorités  locales  tâchent  de  rendre  le  séjour 
de  leurs  hôtes  aussi  agréable  qu’instructif. 

»  Telle  est ,  Messieurs  ,  l’idée  fondamentale  qui  a  présidé  à  la  formation  des  Congrès  scien¬ 
tifiques,  tels  sont  les  usages  suivis  dans  les  pays  voisins  ;  c’est  vous  montrer  l’importance  qu’on 
y  attache  et  vous  donner  le  désir  de  seconder  les  hommes  généreux  qui  ont  fondé  ces  grandes 
réunions  d’un  genre  nouveau. 

»  Ce  qui  6e  pratique  ainsi  chez  les  nations  les  plus  éclairées  de  l’Europe ,  mérite  d’être 
imité  chez  nous;  il  appartient  aux  membres  de  celte  assemblée  de  donner  l’élan  nécessaire 
pour  quo  nos  réunions  deviennent  un  centre  d’émulation  et  d’activité  intellectuelle  parmi  le 
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médecins  du  royaume.  Le  Congrès  que  nous  avons  convoqué  ne  comprend  que  les  sciences 
médicales ,  qui  forment  notre  spécialité  ,  en  attendant  que  nos  réunions  puissent  prendre  de 
l’extension  et  embrasser  à  la  fois  les  diverses  classes  des  sciences.  Assurément,  nous  ne  pou¬ 
vons  espérer  de  voir  de  sitôt  chez  nous  des  assemblées  aussi  nombreuses  et  aussi  brillantes  que 
celles  de  Vienne,  de  Hambourg,  de  Berlin,  de  Stuttgatd,  de  Cambrigde,  d’Oxford ,  d’Edim¬ 
bourg,  etc.;  pendant  quelques  années,  nous  procéderons  peut-être  par  tàtonnemens,  par  essais, 
mais  le  saint  enthousiasme  que  feront  naître  ces  Congrès  parmi  les  hommes  studieux,  fera 
qu’on  s’occupera  directement  des  vrais  intérêts  de  la  science.  Les  savans  étrangers  applaudiront 
à  ce  noble  élan  quand  ils  verront  que  nous  aussi,  nous  faisons  quelque  chose  pour  la  science; 
ils  ne  tarderont  pas  à  joindre  leurs  efforts  aux  nôtres  en  s’associant  à  nos  travaux ,  qui  n’au¬ 
ront  qu’un  seul  et  même  but,  le  progrès.  Et,  n’en  doutez  pas ,  Messieurs,  le  Congrès  médical 
que  vous  fondez  aujourd’hui ,  aura  du  retentissement,  il  sera  pour  la  science,  et  pour  le  pays 
en  particulier,  une  de  ces  solennités  dont  on  aime  à  garder  le  souvenir. 

»  En  prenant ,  d’un  commun  accord  avec  l’administration  de  l’établissement  encyclographi- 
que,  l’initiative  pour  les  préparatifs  nécessaires  à  cette  réunion,  nous  n’avons  pas  voulu ,  à 
l’exemple  des  autres  Congrès,  poser  les  questions  et  tracer  la  marche  des  travaux  ;  nous  avons 
jugé  plus  convenable  de  laisser  à  chacun  le  droit  de  faire  telle  proposition  qu’il  croira  devoir 
soumettre  à  l’assemblée ,  et  à  celle  ci  l’entière  liberté  de  diriger  l’ordre  des  discussions.  Cette 
marche  nous  a  paru  la  plus  sure  pour  arriver  au  but  que  nous  nous  sommes  proposés  et  plus 
conforme  aux  idées  libérales  qui  dominent  actuellement  les  esprits. 

»  Les  discussions  qui  naîtront  du  contact  des  opinions  feront  jaillir  des  idées  nouvelles  et 
feront  plus  pour  les  progrès  de  la  science  que  les  nombreux  mémoires  et  notices  qui  deviennent 
chaque  jour  le  domaine  de  la  publicité.  Travaillant  ainsi  en  commun  à  l’édification  de  la  mé¬ 
decine  belge,  nous  pourrons  peut-être  contribuer  à  lui  reconquérir  celte  ancienne  splendeur 
dont  elle  jouissait  jadis  et  que  nous  pouvons  revendiquer  à  bon  droit  dans  notre  patrie. 

»  Ai-je  besoin ,  Messieurs  ,  de  vous  rappeler  les  célébrités  consacrées  par  l’histoire  qui  illus¬ 
trèrent  la  science  à  une  époque  plus  réculée  ,  et  si  glorieuse  pour  nous?  Hommage  et  respect  aux 
hommes  qui  nous  ont  précédés  dans  la  carrière  des  sciences  médicales!  Nous  ne  pourrions  sans 
la  plus  noire  ingratitude  laisser  dans  l’oubli  le  nom  de  Vésale ,  qui  naquit  à  Bruxelles,  en 
151-4,  homme  de  génie  dont  l’apparition  signala  une  ère  nouvelle  dans  les  sciences  médicales; 
savant  distingué  qui,  s’affranchissant  d’une  dépendance  qui  entravait  la  science,  en  reconstrui¬ 
sit,  pour  ainsi  dire,  tout  l’édifice ,  et  fit  voir  que  l’anatomie  humaine  ne  se  prêtait  qu’impar- 
faitement  aux  écrits  de  Galien,  dont  les  descriptions  se  trouvaient  basées  sur  la  structure  des 
animaux  et  non  sur  celle  de  l’homme  ;  anatomiste  à  jamais  célèbre,  si  justement  surnommé  lo 
restaurateur  ,  ou  mieux,  le  créateur  de  l’anatomie  descriptive,  qui ,  après  avoir  répandu  dans  les 
principales  contrées  do  l’Europe  ,  les  connaissances  nouvelles  qu’il  s’était  acquises  et  les  réfor¬ 
mes  qu’il  avait  si  heureusement  opérées,  alla  mourir  malheureusement  sur  les  côtes  de  l’ilo 
de  Zante,  où  il  fut  jeté  par  une  tempête  dans  un  voyage  qu’il  fit  en  156-4  à  la  Terre-Sainte , 
pour  expier  un  crime  qu’il  n’avait  pas  commis.  Victime  de  l’envie,  Vésale  était  injustement 
accusé  d’avoir  porté  le  scalpel  sur  le  cœur  encore  palpitant  d’un  gentilhomme  espagnol  dont 
il  avait  obtenu  rautorisalion  de  faire  l’ouverture  du  corps  pour  chercher  à  s’éclairer  sur  la 
cause  de  la  mort  à  laquelle  il  avait  succombé.  Son  grand  ouvrage,  intitulé  :  Opéra  omnia 
anaiomica  et  chirurgien ,  imprimé  à  Leyde  en  MDGCXXV,  devenu  rare  aujourd’hui,  est  un 
monument  précieux  élevé  à  la  gloire  de  la  médecine  dans  notre  patrie. 

»  Après  Vésale,  il  faut  ranger  le  nom  do  V an-IIelmont ,  qui  naquit  aussi  à  Bruxelles,  en 
1577,  également  célèbre  dans  l’histoire,  par  les  progrès  qu’il  fit  faire  de  son  temps,  à  la  méde¬ 
cine,  et  à  la  chimie,  son  élude  favorite.  Vient  ensuite  Réga,  né  à  Louvain  en  1690,  et  pro¬ 
fesseur  distingué  de  la  Faculté  de  médecine  de  la  même  ville,  médecin  justement  estimé ,  connu 
par  plusieurs  ouvrages,  parmi  lesquels  nous  citerons  celui  qui  a  pour  titre  :  De  sympathia ,  seu 
de  conccssu  partium  corporis ,  dont  il  a  paru  il  y  a  quelques  années  une  réimpression  avec  des 
notes,  par  M.  le  D'  Vanscvendonck ,  ouvrage  dans  lequel  on  a  cru  trouver  les  premiers  foude- 
mens  de  la  médecine  physiologique. 

x»  Les  noms  de  Palfin,  chirurgien  et  anatomiste  du  18®  siècle,  le  véritable  inventeur  du  for- 
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ceps,  qui  enseignait  publiquement  à  Garni,  sa  ville  nalalc,  et  qui  a  laissé  plusieurs  ouvrages;  do 
Verheyen, l’un  des  principaux  ornemens  de  l’université  de  Louvain,  oii  il  enseignait  l’anatomie, 
et  qui  publia  en  1726  ,  son  Anatomie  du  corps  humain,  en  2  vol.  in-4u;  de  Spicjelius,  qui  était 
de  Bruxelles,  profond  anatomiste  qui  enseigna  la  science  de  l’organisation  humaine,  àPadoue, 
où  il  mourût  en  1626  ;  de  Dodoens,  connu  sous  le  nom  de  Dodonœus  ,  savant  médecin  et  natu¬ 
raliste  distingué  ,  qui  naquit  à  Malines,  en  1613,  et  s’attacha  particulièrement  à  l’élude  de  la 
botanique,  science  sur  laquelle  il  nous  a  laissé  plusieurs  ouvrages,  parmi  lesquels  celui  portant 
le  titre  modeste  :  Cray  de  hoek,  écrit  en  flamand,  forme  à  lui  seul  un  volumineux  recueil  de 
toutes  les  richesses  de  celle  branche  des  sciences  médicales  de  son  temps;  de  Bordiny ,  et  Mar¬ 
quis,  qui  étaient  d’Anvers;  de  Biesius,  qui  était  de  Gand;  de  Jean  Storms ,  savant  botaniste , 
qui  était  de  Malines;  d e  'Eloy ,  auteur  du  Dictionnaire  historique  de  la  médecine ,  imprimé  en 
1766,  ouvrage  encore  estimé  de  nos  jours  et  qui  nous  a  conservé  toutes  ces  célébrités  nationales; 
tous  ces  noms,  et  une  foule  d’autres  que  l’histoire  nous  rappelle,  sont  autant  des  monumens 
élevés  à  la  médecine  belge,  autant  de  glorieux  souvenirs  qui  nous  font  sentir  plus  vivement 
encore  le  désir  de  faire  aussi  quelque  chose  pour  la  science  qui  soit  digne  de  l’antique  réputation 
de  nos  aïeux ,  et  de  contribuer  tous ,  selon  nos  moyens,  à  ressaisir  la  place  que  la  Belgique  a  le 
droit  d’occuper  dans  l’Europe  savante. 

»  Ce  n’est  pas,  Messieurs,  que  le  goût  des  études  ne  soit  pas  assez  répandu  dans  notre  pays; 
bien  au  contraire,  les  médecins  travaillent  et  méditent  comme  ailleurs,  ils  suivent  avec  une  no¬ 
ble  ardeur,  et  pas  à  pas ,  le  mouvement  progressif  de  la  science  dans  tous  les  pays  civilisés  ;  une 
découverte  ou  une  doctrine  nouvelles,  ne  sont  pas  aussitôt  signalées  au  monde  médical,  que 
nous  nous  en  emparons,  que  nous  les  méditons ,  pour  les  soumettre  ensuite  au  creuset  de  l’ex¬ 
périence  et  du  raisonnement,  moyens  infaillibles  pour  porter  un  jugement  sur  les  innovations 
récemment  introduites  dans  la  science. 

»  Si  nous  écrivons  peu,  en  revanche  nous  méditons  beaucoup  et  nous  apprécions  mieux 
qu’ailleurs  la  valeur  des  systèmes  et  des  idées  nouvelles,  étrangers  que  nous  sommes  aux  coteries 
et  aux  passions  qui  agitent  sans  cesse  le  monde  scientifique;  ce  qui  fait  que  nous  savons  choisir 
avec  discernement  et  prononcer  avec  connaissance  de  cause  et  en  juges  désintéressés. 

»  Ce  zèle  que  nous  mettons  dans  nos  recherches,  dans  nos  travaux,  est  puissamment  fa¬ 
vorisé  par  l’exemple  d’une  nation  voisine,  qui  nous  envoie  continuellement  ses  productions 
scientifiques,  sans  compter  ce  que  nous  recevons  de  l’Allemagne,  de  l’Angleterre,  de  l’Ita¬ 
lie,  etc. 

»  S’il  m’était  permis  de  parler  ici  d’une  entreprise  à  laquelle  je  suis  moi-meme  intéressé ,  je 
dirais  que  1  ’Encyclocjraphie  des  sciences  médicales,  arrivée  aujourd’hui  à  son  &7e  volume, 
publication  importante  qui  reproduit  mensuellement  tout  ce  que  la  presse  médicale  française 
nous  apporte,  n’a  pas  peu  contribué  à  produire  cette  heureuse  impulsion.  Au  milieu  des  ri¬ 
chesses  scientifiques  dont  se  compose  cet  ouvrage  périodique,  une  lacune  se  faisait  remarquer  ; 
la  médecine  belge  n’y  était  point  représentée,  et  nous  regrettions  de  n’avoir  rien  à  offrir  aux 
autres  nations  en  échange  de  ce  que  nous  en  recevions.  Nous  y  avons  pourvu  dès  que  la  direc¬ 
tion  de  l’Encyclographie  passa  dans  nos  mains,  par  la  création  du  Bulletin  médical  belge , 
dont  le  premier  numéro  parût  en  janvier  18M  ,  réuni  à  ce  recueil.  Ce  journal ,  exclusivement 
consacré  à  la  médecine  de  notre  pays,  produisit  les  effets  que  nous  en  attendions  ,  une  noble 
émulation  s’empara  des  médecins  et  les  matériaux  ne  manquèrent  pas  pour  donner  à  ce  nouveau 
recueil  toute  l’extension  qu’il  méritait. 

»  Mais  je  sens  qu’il  ne  m’appartient  pas  de  faire  l’éloge  d’une  publication  à  laquelle  je  ne  suis 
pas  étranger;  néanmoins,  nous  croyons  pouvoir  ajouter ,  sans  crainte  d’être  taxé  d’exagération  , 
que  YEncyclographie ,  en  raison  du  plan  adopté  pour  sa  publication,  remplit  à  elle  seule  un 
cadre  complet.  C’est  toute  la  médecine  de  l’époque  avec  ses  erremens  et  ses  propres,  là 
viennent  successivement  figurer  la  médecine  proprement  dite  ,  la  chirurgie,  l’art  des  accou- 
chemens,  la  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale,  l’hygiène  publique  ,  la  médecine  légale, 
la  chimie,  la  pharmacie,  voire  même  la  phrénologie  et  l’homœopalhie.  Outre  les  faits  curieux 
et  les  nouvelles  découvertes  qui  abondent  dans  ces  diverses  parties  de  l’art  de  guérir,  ce  recueil 
vous  fait  assister  en  quelque  sorte  aux  cliniques  des  nombreux  hôpitaux  cl  aux  débats  acudè- 
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iniques  de  la  capitale  du  monde  savant.  Eu  effet,  la  réunion  de  tous  les  Journaux,  ailleurs 
épars ,  doit  former  un  vaste  dépôt  de  la  science  où  toutes  les  opinions  sont  mises  en  présence  , 
et  où  le  lecteur,  juge  dans  sa  propre  cause,  fait  lui-même  une  sorte  de  revue  éclectique.  Ces 
avantages  que  nous  devons  à  notre  position  géographique ,  sont  également  appréciés  à  l'étran¬ 
ger  ,  surtout  en  Allemagne  et  en  Angleterre.  Qu’on  me  pardonne  cette  digression  ,  mon  inten¬ 
tion  était  seulement  de  faire  entrer  Y  Ency  cio  graphie  des  sciences  médicales  en  ligne  de  compte 
dans  l’espèce  d’inventaire  de  l’état  de  la  médecine  en  Belgique. 

»  Tout  observateur  éclairé  qui  jette  un  regard  attentif  sur  l’état  actuel  de  la  science  dans 
notre  pays,  est  obligé  de  convenir  qu’une  ère  nouvelle  est  ouverte  à  la  médecine  belge.  Il 
faut  tout  attendre  de  cette  ardeur  pour  l’étude,  du  noble  élan  qui  entraîne  les  masses.  Déci¬ 
dément  nous  marchons  dans  la  voie  du  progrès  :  des  sociétés  scientifiques,  dans  le  sein  desquelles 
la  médecine  a  une  large  part,  se  sont  formées  dans  différentes  villes  du  royaume  et  se  sont 
ajoutées  à  celles  qui  existaient  déjà.  Outre  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de 
Bruxelles,  qui  compte  bientôt  quinze  années  d’existence,  pendant  lesquelles  elle  s’est  con¬ 
stamment  distinguée  par  son  activité  ;  la  Société  de  médecine  de  Louvain;  la  Société  des  scien¬ 
ces  et  arts  d’Anvers,  etc.  ;  une  nouvelle  Société  médicale  s’est  récemment  établie  à  Gand  et 
promet  déjà  de  devenir  un  nouveau  foyer  d’instruction  et  d’émulation  pour  la  génération  médi¬ 
cale  actuelle.  Cette  dernière  Société  a  prouvé  dernièrement  toute  l’importance  qu’elle  attache 
à  la  gloire  nationale ,  en  adoptant  pour  sujet  de  prix  la  question  suivante  :  «  Quel  a  été  l'état 
»  des  sciences  médicales  en  Belgique,  depuis  Vésale  jusqu  à  la  suppression  de  ï université  do 
»  Louvain  en  1796,  et  quels  sont  les  médecins  belges  qui,  pendant  ce  laps  de  temps,  ont 
»  contribué  parleurs  écrits  aux  progrès  de  l  art  de  guérir ?  » 

»  Il  est  évident  que  l’esprit  d’association  a  gagné  les  masses;  on  a  senti ,  enfin,  le  besoin 
de  se  constituer  en  corps  pour  discuter  et  approfondir  les  questions  difficiles  et  les  points  litigieux 
de  la  science.  C’est  l’esprit  du  siècle;  et  pour  faire  ici  une  application  générale,  nous  dirons 
avec  M.  de  Caumont,  l’un  des  fondateurs  du  premier  congrès  scientifique  français  :  «  Le  goût 
»  des  recherches  sérieuses  a  pénétré  dans  toutes  les  classes  éclairées  de  la  société ,  et  les  corps 
»  savans  se  sont  multipliés  sur  tous  les  points.  Ils  ont  puissamment  contribué  à  donner  des  en- 
»  couragemens  utiles,  et  à  propager  les  habitudes  littéraires,  qui  sont  un  nouveau  lien  de  ci- 
»  vilisation  parmi  les  hommes.»  Certes,  nous  avons  lieu  de  nous  féliciter  de  ce  qu’à  l’instar  des 
autres  nations,  de  semblables  sociétés  se  sont  établies  et  se  propagent  parmi  nous;  nous  avons 
l’espoir  fondé  qu’elles  rempliront  leur  mission  en  contribuant  chacune  pour  sa  part  à  l’avancement 
des  sciences  médicales. 

»  Personne  de  vous  n’ignore  qu’une  révolution  s’est  opérée  dans  la  science.  C’est  là  un  fait 
patent  pour  tous  ceux  qui  se  tiennent  au  courant  de  tout  ce  qui  se  fait  en  médecine.  L’esprit 
d’observation  fait  loi  dans  la  science,  les  systèmes  et  les  doctrines  inspirent  une  défiance  univer¬ 
selle  ,  et  la  majorité  des  médecins  s’accorde  en  ce  point  que  l’observation  est  la  base  essen¬ 
tielle  de  toute  médecine.  La  médecine  tout  entière  est  dans  les  faits  :  Ars  medica  est  tota  in 
observationihus ,  a  dit  Baglivi.  Les  théories  passent,  les  faits  restent  :  c’est  en  recueillant  ceux-ci 
avec  intelligence  et  scrupule,  en  les  interprétant  avec  rectitude  et  bonne  foi,  qu’on  peut  les 
faire  servir  au  grand  œuvre  auquel  chacun  travaille  dans  cette  époque  de  régénération  médi¬ 
cale.  Le  temps ,  ce  grand  enseigneur ,  comme  disait  Montaigne  ,  nous  apprendra  que  c’était  la 
méthode  la  plus  sûre  pour  arriver  à  la  découverte  de  la  vérité  ,  but  que  l’on  se  propose  dans 
la  culture  de  toutes  les  sciences  ;  et ,  plus  lard ,  quelque  génie  privilégié  ,  rassemblant  ces  nom¬ 
breux  matériaux,  péniblement  amassés,  en  fera  jaillir  des  aperçus  lumineux  qui  donneront 
plus  de  certitude  à  la  médecine. 

»  Celte  manière  de  procéder  domine  maintenant  tous  les  esprits  ;  chacun  aime  à  se  rendre 
compte  des  phénomènes  qu’il  observe;  c’est  aussi  la  marche  suivie  parla  généralité  des  mé¬ 
decins  du  pays ,  car  nous  en  exceptons  ceux  qui ,  tour  à  tour ,  vouent  une  sorte  de  culte  à  la  doc¬ 
trine  du  jour. 

»  Ce  coup  d’œil  rapide  ,  si  nous  ne  nous  (rompons,  donne  une  idée  sommaire  de  l’état  des 
sciences  médicales  en  Belgique  ;  nous  aurions  pu  compléter  ce  tableau  eu  ajoutant  la  liste  des 
ouvrages  que  nous  devons  à  plusieurs  de  nos  compatriotes  contemporains,  et  qui  tous  occupent 
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une  place  distinguée  dans  la  littérature  médicale  ;  mais  c'eût  été  blesser  la  modestie  des  uns  et 
rappeler  aux  autres  ce  qu’ils  savent  déjà.  Nous  dirons  seulement  que ,  par  une  fatalité  que  l’on 
a  peine  à  concevoir,  en  médecine  comme  dans  les  sciences  et  la  littérature,  on  n’encourage  pas 
assez  les  productions  nationales. 

»  Celle  défaveur  qui  s’attache  à  toutes  les  publications  qui  se  font  dans  notre  pays  ,  pro¬ 
vient  de  l’espèce  d’engouement  que  nous  éprouvons  pour  les  productions  littéraires  et  scientifi¬ 
ques  qui  nous  viennent  de  l’étranger,  et  l’on  a  même  vu  des  écrivains  faire  imprimer  leurs 
ouvrages  à  Paris,  pour  obtenir  la  faveur  d’être  lus  dans  leur  patrie;  car,  pour  être  bien  ac¬ 
cueillis  ici,  leurs  écrits  doivent  avoir  réussi  en  France. 

»  Étrange  préjugé,  qui  ne  nous  fait  trouver  bon  que  ce  qui  vient  de  loin!  Étonnez-vous 
alors  si  nous  n’avons  pas  une  littérature  nationale!  Et  cependant  qu’on  ne  dise  pas  que  ce  sont 
les  capacités  qui  nous  manquent;  il  n’est  aucun  art ,  aucune  science,  où  quelqu’un  de  nos  com¬ 
patriotes  ne  se  soit  distingué.  Encourageons  leurs  travaux,  jugeons  ces  productions  indigènes 
avant  de  les  condamner  à  un  injuste  oubli,  et  sans  déprécier  ce  qui  nous  vient  de  l’étranger, 
profitons  de  ce  qui  se  fait  sous  nos  yeux  en  quelque  sorte  ;  et,  bien  que  les  sciences  iraient  point 
de  patrie  ,  nous  rivaliserons  bientôt  avec  les  autres  nations  et  l’on  ne  nous  reprochera  plus 
notre  nullité  littéraire  et  scientifique. 

»  Le  Congrès  est  appelé  à  réaliser  cette  pensée  pour  les  sciences  médicales  ;  réunissons-nous  , 
Messieurs  ,  afin  de  nous  éclairer  mutuellement  sur  les  questions  qui  nous  intéressent,  et  prou¬ 
vons  au  monde  médical  que  nous  aussi  nous  faisons  quelque  chose  pour  la  science.  Que  cette 
réunion  ,  improvisée  en  quelque  sorte  et  que  nous  avons  préféré  former  à  la  hâte  plutôt  que  de 
la  retarder,  soit  féconde  en  résultats  ,  qu’elle  soit  pour  nous  tous  l’engagement  solennel  de  la 
renouveler  chaque  année  à  pareille  époque  ,  ce  sera  le  plus  éclatant  hommage  rendu  à  notre 
vif  désir  de  marcher  dans  la  voie  du  progrès  et  de  contribuer  autant  qu’il  est  en  nous  à  exci¬ 
ter  l’émulation  parmi  les  hommes  de  l’art.  » 


Conformement  au  programme  de  la  session,  l’on  procède  à  la  nomination  des  président, 
vice-président,  secrétaire  et  secrétaire-adjoint. 

Sont  élus  :  Président,  M.  le  docteur  Seiitin;  vice-président ,  M.  le  docteur  Leheau ;  secré¬ 
taire,  M.  le  docteur  Marinus ;  secrétaire-adjoint,  M.  le  docteur  Tallois. 

Ces  Messieurs  sont  installés  de  suite  dans  leurs  fonctions  respectives  et  le  président  d’àge 
cède  le  fauteuil  à  M.  le  docteur  Seutin. 

Sur  la  proposition  d’un  membre  l’assemblée  décide  que  le  programme  imprimé,  qui  a  été 
distribué  séance  tenante  ,  suffit  pour  régler  les  travaux  de  la  session  ,  et  qu’il  peut  tenir  lieu  de 
réglement  d’ordre  dans  les  discussions. 

Pour  interprétation  de  quelques  points  de  ce  programme,  l’on  décide  qu’il  sera  statué  ulté¬ 
rieurement  sur  la  question  de  savoir  si  l’assemblée  sera  partagée  en  sections  et  sur  la  durée  du 
congrès. 


La  question  de  savoir  si  quelques  membres  qui  sont  d’avis  de  prononcer  des  discours  seront 
entendus  dans  la  première  séance  étant  mise  aux  voix,  l’on  décide  que  les  premiers  mémoires 
ne  seront  lus  que  dans  la  seconde  réunion  et  que  MM.  les  membres  étrangers  seront  entendus 
les  premiers  et  par  ordre  d’inscription. 

Un  membre  ayant  fait  la  proposition  de  s’occuper  de  suite  d’une  question  d’un  intérêt  gé¬ 
néral  pour  l’art  de  guérir,  demande  qu’un  certain  nombre  de  médecins  et  de  pharmaciens 
présens  à  l’assemblée,  se  charge  d’un  travail  sur  les  lois  et  réglemens  qu’une  commission  du 
gouvernement  est  occupée  à  réviser  dans  ce  moment.  Cette  proposition  étant  appuyée  par  plu¬ 
sieurs  de  ses  collègues ,  l’assemblée  décide  qu’elle  sera  prise  en  considération,  et  (die  arrête, 
sur  la  demande  du  même  membre  par  qui  elle  a  été  laite,  qu’elle  fera  l’objet  d’une  décision 
ultérieure. 

Ayant  mis  aux  voix  si  une  commission  serait  nommée  de  suite  pour  arrêter  l’époque  de  la 
seconde  session  et  en  régler  le  plan,  l’assemldée  fixe  sa  décision  à  la  dernière  séance. 

M.  le  docteur  Burgcjraevc  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  la  Société  de  médecine  de  Gand, 
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un  exemplaire  du  Bulletin  de  ses  séances,  et  présente  en  son  nom  plusieurs  planches  et  pièces 
concernant  des  cas  d’anatomie  pathologico-chirurgicale. 

L’assemblée  arrête  que  les  séances  ultérieures  auront  lieu  chaque  jour  de  une  à  quatre  heu¬ 
res*  de  relevée  et  décide  que  MM.  les  membres  qui  se  sont  fait  inscrire,  et  qui  ne  se  trouvent 
pas  présens  à  la  séance,  seront  prévenus  à  domicile,  que  la  seconde  réunion  aura  lieu  demain 
vendredi  à  l’heure  sus-indiquée. 


Séance  du  vendredi  25  septembre . 
(présidence  de  m.  seutin.) 


La  séance  est  ouverte  à  deux  heures. 

Le  secrétaire  donne  lecture  du  procès-verbal  de  la  lro  séance,  qui  est  adopté  sans’ohser- 
vations. 

Le  président  fait  connaître  à  l’assemblée  que  MM.  Gouzéc  ,  médecin  militaire  à  Anvers; 
De  Ki  rchhoff,  docteur  en  médecine  dans  la  même  ville;  Leroy,  professeur  à  l’université  de 
Louvain,  et  J.  Van  den  Camp,  docteur  en  médecine  à  Buggenhout,  ont  envoyé  leur  adhésion 
aux  travaux  du  congrès,  en  exprimant  leur  regret  de  n’avoir  pu  s’y  rendre  personnellement. 

M.  Dugniolle  prie  d’y  joindre  le  nom  de  M.  le  docteur  Daumcrie,  de  Bruxelles,  qui  sc 
rendra  aux  séances  suivantes. 

Conformément  à  ce  qui  a  cté  arrêté  dans  cette  première  séance  ,  l’ordre  du  jour  appelle  la 
lecture  des  mémoires  des  médecins  étrangers  à  la  ville. 

La  parole  est  à  M.  le  docteur  Fromont  ,  père  ,  médecin  de  garnison  à  Charleroy. 


«  Messieurs  , 


»  La  Belgique  régénérée  offre  chaque  jour  le  spectacle  d’une  nation  qui  marche  à  grands  pas 
vers  la  perfection  ;  une  noble  émulation  s’est  emparée  de  tous  les  esprits;  les  sciences,  les 
arts  et  l’industrie  y  brillent  d’une  manière  éclatante  ;  s’il  était  besoin  de  prouver  cette  asser¬ 
tion,  je  vous  prierais  ,  Messieurs,  de  tourner  les  yeux  vers  celle  exposition  des  produits  na¬ 
tionaux,  qui  fixe  dans  ce  moment  tous  les  regards,  qui  est  faite  pour  provoquer  la  jalousie 
de  toutes  les  puissances  de  l’Europe,  et  qui  nous  donne  à  juste  titre,  le  droit  de  nous  enor¬ 
gueillir  du  nom  Belge. 

»  Je  le  dis  avec  douleur,  Messieurs,  la  médecine  n’a  pu  encore  se  placer  au  rang  distingué 
qu’occupent  chez  nous  les  autres  sciences  ,  elle  est  restée  dans  un  état  d’oubli  qui  tue  l’ému¬ 
lation,  et  qui  la  prive  de  la  distinction  qu’elle  mérite. 

»  Cet  état  stationnaire  a  des  causes  qui  pourront  disparaître  si  les  membres  de  cette  au¬ 
guste  assemblée  daignent  se  persuader  qu’il  leur  appartient  à  tous  de  retirer  la  médecine 
belge  des  ténèbres  ,  où  la  modestie  de  ses  médecins  l’a  placée. 

j>  Oui,  Messieurs,!  art  est  exercé  chez  nous  par  un  très-grand  nombre  d’hommes  instruits,  éclai¬ 
rés,  dignes  de  prendre  rang  parmi  les  savans  de  toutes  les  nations,  qui  honorent  leur  profession 
par  un  vaste  savoir,  et  par  une  profonde  érudition.  Mais  pour  découvrir  le  mal  dans  sa  racine, 
examinons  la  conduite  de  ces  savans  ,  recommandables  sous  tous  les  rapports,  et  voyons  com¬ 
bien  parmi  eux  il  s’en  trouve,  qui  donnent  de  la  publicité  à  leurs  connaissances  et  à  leurs 
découvertes;  un  bien  petit  nombre  sans  doute  ;  nos  journaux  de  médecine  sont  là  pour  attes¬ 
ter  celte  pénible  vérité  :  et  cependant  c’est  à  l’apathie,  à  l’indifférence  de  ces  hommes  dis¬ 
tingués,  de  ces  vétérans  de  la  science,  que  nous  sommes  redevables  de  l’état  d’oubli  dans  le¬ 
quel  nous  sommes  plongés.  Les  vérités  qu’ils  découvrent,  les  guérisons  qu’ils  obtiennent,  les 
procédés  qu’ils  inventent,  ou  qu’ils  perfectionnent,  restent  la  plupart  du  temps  perdus  pour 
l’avancement  de  la  science  :  ce  n’est  souvent  que  par  tradition  que  quelques  découvertes  se 
font  jour,  et  quoique  l’esprit  du  Belge  soit  très-inventif,  très-profond,  qu’il  soit  doué  d’un 
caractère  observateur  peu  commun,  l’étranger  qui  ne  voit  que  de  loin  en  loin  les  produc¬ 
tions  écrites  de  nos  médecins ,  s’imagine  que  la  médecine  chez  nous,  se  traîne  à  la  remorque 
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«es  autres  peuples,  et  qu’il  ne  s’y  trouve  pas  d’hommes  trauscendaiis  ,  qui ,  avec  un  peu  plus 
de  volonté,  et  moins  de  modestie  ,  pourraient  prouver  au  monde  savant,  que  nous  aussi,  nous 
avons  nos  spécialités  ,  et  que  malgré  notre  silence  nous  ne  sommes  pas  restés  étrangers  aux 
progrès  de  la  science. 

»  Il  est  un  moyen,  Messieurs,  de  sortir  de  l’ornière  commune,  que  nous  nous  sommes  tracée  si 
bénévolement;  c’est  que  chacun  de  nous  prenne  l’engagement  d’alimenter  par  ses  découvertes  , 
par  les  observations  les  plus  importantes  recueillies  dans  la  pratique,  le  Bulletin  médical  bel(je  ; 
secondé  parles  efforts  de  tous  les  médecins,  ce  recueil  prendra  rang  parmi  les  journaux  de 
médecine  les  plus  importans  ,  et  fera  connaître  à  l’étranger  qu’il  est  parmi  nous  des  hommes 
dignes  d’attirer  sur  notre  belle  patrie  ,  terre  classique  de  la  liberté,  les  regards  des  peuples  les 
plus  instruits  et  les  plus  civilisés;  renonçons,  Messieurs,  à  consigner  dans  les  journaux  étran¬ 
gers  le  fruit  de  nos  méditations. 

»  Par  cette  résolution  franche  et  formelle  nous  assurerons  à  notre  journal  des  plus  grands 
débouchés  ,  et  nous  parviendrons  ainsi  à  répandre  au  loin  le  fruit  de  nos  travaux  et  de  nos  ob¬ 
servations.  ' 

»  Déjà  plusieurs  médecins  de  nos  grands  hôpitaux,  et  plusieurs  praticiens  distingués  nous 
ont  donné  l’exemple  de  cet  esprit  de  nationalité  qui  doit  faire  la  gloire  d’un  peuple  attaché 
au  sol  qui  l’a  vu  naître  :  mais  que  peuvent  ces  médecins  vraiment  patriotes,  s’ils  ne  sont  pas 
secondés  par  la  grande  majorité  de  leurs  collègues.  Rien!  il  faut  pour  obtenir  un  résultat  sa¬ 
tisfaisant  et  tel  que  nous  avons  le  droit  de  l’attendre,  que  nous  concourrions  tous,  de  tous 
nos  moyens,  et  avec  une  égale  ardeur  à  l’érection  du  monument  que  je  voudrais  voir  élever 
à  la  gloire  de  mon  pays;  plus  le  nombre  sera  grand,  plus  la  lâche  sera  facile  ,  et  plus  nous 
développerons  parmi  nous  le  goût  inné  du  travail  et  de  l’instruction. 

»  Ne  nous  laissons  pas  intimider  par  les  nombreuses  et  scientifiques  productions  de  nos 
voisins,  qu’elles  deviennent  au  contraire  le  sujet  de  notre  émulation. 

»  Croyez,  Messieurs,  que  si,  comme  eux  ,  nous  n’avons  pas  ce  style  correct,  entraînant, 
et  cette  facilité  d’écrire  qui  caractérise  les  ouvrages  des  médecins  français  ,  nous  avons  en 
partage  l’esprit  d’investigation  ,  d’observation,  de  combinaison,  et  cette  profondeur  de  juge¬ 
ment  qui  sait  nous  faire  apprécier  à  leur  juste  valeur  les  théories  mensongères  et  le  charlata¬ 
nisme  impudent ,  qui  viennent  chaque  jour  assaillir  la  science  et  trouver  des  adeptes  parmi 
la  tourbe  vulgaire  et  ignorante  de  médecins  illettrés  ou  de  mauvaise  foi ,  qui  ,  soit  dit  en  pas¬ 
sant ,  sont  en  très-petit  nombre  dans  notre  pays.  Marchons  d’un  pas  ferme  sans  nous  inquiéter  de 
ce  qui  se  passe  autour  de  nous  ;  les  sciences  et  les  arts  n’ont  qu’une  patrie  ,  puisons  chez 
nos  voisins  ce  que  nous  y  trouverons  de  bon  ,  évitons  soigneusement  qu’une  loi  prohibitive  ne 
vienne  mettre  un  empêchement  à  la  libre  circulation  des  sciences  médicales,  afin  de  nous 
conserver  la  faculté  de  faire  passer  les  nôtres  chez  l’étranger. 

»  Croyez-le  bien,  Messieurs,  nous  possédons  en  Belgique  un  foyer  de  lumières  qui  peut 
étendre  ses  rayons  bienfaisans  ,  et  dont  la  chaleur  concentrée  n’attend  que  votre  bonne  volonté, 
pour  porter  au  loin  sa  clarté  :  déjà  la  réunion  de  ce  Congrès  est  un  premier  pas  tait  vers  la 
perfection;  bientôt  le  développement  de  ^émulation  prouvera  au  pays  que  cette  assemblée  n’a 
pas  été  sans  but  utile  pour  ravancement  de  la  science.  Les  médecins  qui  la  composent ,  bien 
pénétrés  de  son  importance,  ne  manqueront  pas  de  la  perpétuer ,  en  venant  chaque  année 
déposer  dans  son  sein  le  fruit  de  leurs  observations  et  de  leurs  découvertes. 

»  Apprécié  par  ses  juges  naturels,  l’homme  instruit  viendra  y  recevoir  l’approbation  de  sa 
conduite  et  de  ses  travaux,  et  se  dédommager  de  l’injustice  des  jngemens ,  souvent  ridicules, 
d’un  public  étranger  à  la  science.  Ici,  Messieurs,  l’esprit  de  coterie  n’aura  pas  d’accès,  la 
vérité  y  pénétrera  dans  tout  son  jour.  Indépendans  les  uns  des  autres  ,  éloignés  du  siège  de 
la  clientelle  et  de  la  concurrence  ,  l’homme  s’y  montrera  tel  qui!  est  toujours,  lorsqu’il  n’est 
pas  en  contact  avec  ses  intérêts  privés  ,  juste  et  bon.  Soustrait  à  la  jalousie  d’un  ou  de  plusieurs 
collègues  dont  il  froisse  les  intérêts  ,  le  médecin  d’une  ville,  d’un  village  ,  y  trouvera  des  juges 
équitables  ,  qui  prononceront  dans  la  sincérité  de  leur  conscience  et  mettront  au  plus  grand 
jour  par  leurs  décisions,  les  connaissances  des  uns,  l’ignorance  et  la  turpitude  des  autres; 

bienfaits  inappréciables  dans  l’état  actuel  de  la  science  ,  où.  la  concurrence  produite  par  le  trop 
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grand  nombre,  vient  de  jour  en  jour  aigrir  les  esprits  faibles,  et.  rendre  ennemis  des  hommes 
faits  pour  s’estimer. 

i  Repoussons,  Messieurs,  ces  idées  désolantes  qui  contristent  le  cœur  de  l’homme  de  bien  , 
pour  ne  songer  qu’au  grand  résultat  que  doit  produire  cette  réunion  ,  où  nos  jeunes  collègues 
pourront  venir  chaque  année  puiser  l’esprit  de  corps,  et  toutes  les  vertus  nécessaires  pour 
l’exercice  d’une  profession  qu’ils  sont  appelés  à  pratiquer  avec  la  plus  grande  distinction  ; 
puisque  désormais  leur  pays  leur  offrira  les  garanties  nécessaires  pour  assurer  une  bonne  ré¬ 
putation.  Ouvrons  les  bras  à  cette  jeunesse  studieuse  et  pleine  d’avenir  qui  doit  nous  succéder, 
donnons-lui  l’exemple  de  la  confraternité  la  plus  amicale,  la  plus  sincère,  et  de  cet  esprit  de 
nationalité  qui  brûle  toujours  dans  le  cœur  d’un  vrai  Belge.  Oui,  Messieurs,  ne  formons  plus 
qu’une  seule  famille  ,  et  que  chacun  de  nous  en  se  tendant  la  main,  ne  rencontre,  ne  presse 
que  celle  d’un  ami,  d’un  frère,  toujours  disposé  à  l’obliger  dans  toutes  les  positions  de  la  vie. 
Cet.  accord  unanime  n’est  point  impossible;  non,  Messieurs  ,  mon  cœur  me  le  dit,  ce  n’est 
pas  un  rêve  de  l’imagination,  je  m’adresse  à  des  hommes  instruits,  éclairés,  qui  tous  ont  reçu 
une  éducation  libérale  ,  et  qui,  par  conséquent,  sauront  apprécier  combien  l’union  et  la  con¬ 
corde  donnent  de  forces  et  d’avantages  à  l’exercice  d’une  profession  qui  a  marché  plus  vite 
que  le  siècle  ,  et  qui  par  cela  même  se  trouve  chaque  jour  en  butte  aux  sarcasmes  et  aux  quo¬ 
libets  d’un  vulgaire  qui  n’est  pas  en  position  d’apprécier  les  services  que  nous  avons  rendus 
à  l’humanité  par  les  progrès  immenses  que  nous  avons  fait  faire  à  l’art  de  guérir. 

»  Je  ne  saurais  assez  le  répéter,  Messieurs ,  tendons-nous  une  main  secourable ,  nous  avons 
tous  besoin  les  uns  des  autres  si  nous  voulons  conserver  notre  rang  dans  la  société,  déjà  trop 
portée  à  ravaler  notre  mérite  et  l’utilité  de  notre  profession;  ne  confions  jamais  notre  réputa¬ 
tion  au  jugement  de  ce  public,  il  n’est  pas  compétent. C’est  parmi  vous  que  nous  devons  nous 
faire  juger,  c’est  dans  cette  enceinte  que  doivent  s’établir,  sur  de  bases  solides ,  les  réputations 
justement  méritées,  c’est  ici  seul  que  le  titre  de  savant  peut  être  décerné  ;  formée  de  méde¬ 
cins  de  différentes  localités,  on  sera  toujours  assuré  de  trouver  dans  cette  réunion,  la  justice 
exempte  de  faiblesse  et  de  considérations  particulières  :  le  mérite  seul  servira  de  base  à  vos 
jugemens,  et  la  vérité  sortira  triomphante  en  expulsant  l’envie,  cet  hydre  monstrueux  qui 
défigure  les  plus  beaux  caractères,  et  qui,  par  malheur,  se  glisse  trop  facilement  dans  le  cœur 
de  l’homme  ,  dont  la  profession  dépend  de  la  confiance  publique. 

»  Je  ne  terminerai  pas  sans  voter  des  iemercîmens  au  médecin  instruit  et  à  l’industriel 
éclairé  ,  qui  ont  eu  l’heureuse  idée  de  nous  réunir  ici  :  ils  trouveront  la  récompense  du  service 
qu'ils  ont  rendu  à  la  science,  dans  l’assentiment  général  de  tous  les  hommes  de  l’art,  amis 
du  progrès  et  de  la  gloire  de  leur  pays.» 

M.  Burqqraeve  propose  d’approuver  par  acclamation  les  idées  contenues  dans  le  mémoire 
de  M.  Fromont. 

M.  Marinus  demande  que  l’assemblée  en  vote  l’impression. 

Cette  dernière  proposition,  mise  aux  voix  et  approuvée,  est  tout  à  la  fois  une  adhésion  faite 
à  la  première. 

M.  Marcq  est  appelé  à  la  tribune  pour  donner  lecture  de  son  discours  sur  l’éclectisme  et 
sur  l’homœopathie  : 

«  Messieurs , 

»  L’idée  heureuse  qui  en  ce  moment  nous  rassemble ,  est  une  preuve  du  désir  et  du  besoin 
que  nous  éprouvons  tous  de  suivre  à  grands  pas  la  route  ouverte  du  progrès.  C’est  là  un  des 
caractères  saillans  de  notre  époque,  et  l’on  se  sent  en  quelque  sorte  fier  d’appartenir  à  une 
nation  qui,  sous  le  rapport  des  sciences,  des  arts  et  de  l  industrie,  se  montre  l’émule  des  na¬ 
tions  les  plus  civilisées  du  monde. 

»  La  science  médicale  n’est  pas  en  arrière  en  Belgique.  Si  parmi  nous  elle  n’a  ni  inven- 
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teurs  célèbres  ,  ni  fondateurs  de  doctrines  ou  de  systèmes,  toujours  est-il  qu’elle  nous  a  trou¬ 
vés  prêts  à  saisir  les  découvertes  et  les  vérités  utiles  qu’elle  nous  apportait  du  dehors.  Dans 
tous  les  temps  nous  avons  accueilli  avec  empressement  les  principes  qui  nous  out  paru  être 
ceux  de  la  vérité,  et  c’est  ainsi  que  tour  à  tour  la  médecine  belge  a  été  celle  de  Boerhaave, 
de  B  rown  ,  de  Baglivi ,  de  Stoll  et  de  Pinel.  Ces  doctrines  anciennes  qui,  pendant  des  siècles, 
avaient  dominé  la  science,  renfermaient,  comme  vous  savez  ,  des  erreurs  que  ,  pour  la  première 
fois,  l’on  aperçut  avec  étonnement,  lorsqu’apparut  l’œuvre  immortelle  de  l’illustre  professeur  du 
Val-de-Grâee.  A  cette  époque  encore  nous  n’hésitâmes  pas  à  concevoir  la  réforme  proposée 
avec  hardiesse  ,  et  à  presser  la  chute  du  vicieux  et  vieil  édifice  que  nous-mêmes  autrefois 
avions  soutenu  de  tout  notre  pouvoir. 

»  Nous  avions  compris  avec  facilité  toute  l’importance  de  la  gastro-entérite,  et  de  ses  variétés 
si  nombreuses  ;  nous  avions  compris  comment  il  fallait  étudier  les  rapports  des  organes  entre 
eux  ,  et  avec  les  modificateurs  capables  d’en  changer  l’état;  nous  avions  compris  enfin  qu’il 
fallait  voir  et  traiter  des  organes  vivans  et  sentans ,  et  non  plus  des  abstractions  inaccessibles 
aux  sens  ,  et  dans  lesquelles  se  perdaient  sans  le  savoir  nos  savans  prédécesseurs.  Il  y  a  bientôt 
vingt  ans  que  nous  avons  eu  le  bonheur  de  nous  approprier  toutes  ces  acquisitions,  et 
alors  on  eût  dit  que  nous  quittions  un  lieu  de  ténèbres,  pour  arriver  aux  rayons  bienfaisans 
de  la  lumière  la  plus  vive.  Les  faits  de  toutes  parts  étaient  recueillis  et  se  multipliaient  pour 
sanctionner  les  préceptes  de  la  nouvelle  école,  et  nous,  médecins  belges,  nous  apportions 
chaque  jour  quelques  matériaux  de  plus  pour  agrandir  son  domaine  ,  et  aider  à  la  consolida¬ 
tion  de  l’empire  que  définitivement  elle  avait  pris  sur  les  esprits. 

»  Cependant,  Messieurs,  après  tant  d’années  de  débats  et  d’expériences  ,  après  tant  d’essais 
et  d’efforts ,  on  semble  encore  une  fois  redevenir  incertain,  indécis.  Les  opinions  qui  d’abord 
s’étaient  unies  et  confondues  sous  le  drapeau  de  l’école  physiologique  ,  paraissent  se  diviser 
encore,  et,  comme  en  politique,  les  partis  se  reforment,  se  heurtent  et  se  disputent.  On  remet 
en  doute,  on  repousse  même  ce  que  naguères  l’on  adoptait  avec  enthousiasme,  ce  que  l’on 
croyait  évident  et  inattaquable.  On  accuse  la  doctrine  de  X irritation  des  fautes  qu’elle  ne 
commet  pas  et  qu’elle  n’a  pas  commises.  On  lui  reproche  de  laisser  mille  faits  en  dehors  de  sa 
théorie,  et  de  n’avoir  qu’un  cadre  étroit  et  exclusif  qui  ne  peut  suffire  à  l’immense  variété  des 
phénomènes  de  la  vie.  On  veut  un  espace  plus  étendu,  un  terrain  plus  large,  parce  qu’il  y 
a  ,  dit- on,  autre  chose  que  de  l’inflammation  dans  les  maladies.  Et  pour  nous  le  prouver  que 
fait-on?  On  nous  représente  les  lambeaux  épars  du  vieil  habit  que  nous  avons  déchiré  ,  et  de 
ces  lambeaux  que  l’on  a  retrouvés  dans  la  poussière  des  cabinets  obscurs  de  l’ontologie,  on 
prétend  que  nous  devons  ressasser  la  robe  bariolée  de  X éclectisme.  On  nous  crie  de  revenir  à 
l’humorisme  et  à  l’étude  trop  négligée  de  l’emploi  des  remèdes  et  des  spécifiques.  On  accepte 
nos  saignées  et  nos  sangsues ,  mais  à  la  condition  que  nous  remettions  en  plus  grand  honneur 
les  purgatifs,  les  émétiques  et  les  stimulans  de  tout  genre;  et  à  travers  ce  nouveau  tumulte  et 
ce  désordre  désespérant,  arrive  du  lointain  et  comme  une  merveille,  la  mystérieuse  homœo- 
pathie  qui,  bon  gré  malgré,  veut  à  toutes  forces  se  faire  place  ,  et  prétend  aussi  qu’on  lui  cède 
le  sceptre  et  le  pouvoir. 

»  A  ce  point  où  nous  en  sommes, Messieurs,  force  nous  est  de  penser  que,  dans  notre  science, 
il  y  a  encore  beaucoup  d’erreurs  et  d’obscurités;  car  1  c  pour  et  le  contre  ne  peuvent  être  vrais 
en  même  temps.  Dans  cette  position ,  il  me  semble  que  nous  reprenons  voiles  au  milieu  d’une 
mer  agitée  par  des  vents  qui  nous  poussent  en  sens  contraires.  Si  nous  n’écartons  pas  bien 
vite  les  subtilités  qui  surgissent  et  se  pressent  pour  nous  enlacer,  si  nous  ne  restons  pas  fermes 
dans  la  route  du  bon  sens  que  nous  avons  parcourue  jusqu’ici,  nous  risquons  de  retomber  dans 
le  dédale  des  hypothèses  mensongères  où  tant  de  fois  l’on  est  resté  embourbé. 

»  Pour  moi  ,  Messieurs,  j’ai  une  conviction  ,  comme  aussi  vous  avez  la  vôtre.  J’ai  marché 
avec  constance  sous  la  bannière  de  l’école  de  Broussais  :  j’y  marche  encore.  Je  ne  cesse  d’ad¬ 
mirer  le  génie  qui  nous  a  éclairé,  et  je  remplis  un  devoir  en  rendant  hommage  aux  talens  et 
à  la  patience  laborieuse  de  cet  homme  illustre  qui,  selon  moi,  a  mérité  la  reconnaissance  de 
l’humanité  tout  entière.  Je  ne  sais  si  j’erre  ,  mais  je  ne  puis  comprendre  les  enseignemens 
de  féclectismc  que  l’on  nous  offre.  Je  ne  puis  admettre  que  le  vrai  soit  partout ,  je  crois  qu’il 
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est  d’un  coté  ou  de  l’autre,  ou  bien  je  devrais  penser  (ju’il  n’est  nulle  part ,  ce  qui  serait  déso¬ 
lant  et  par  trop  fâcheux.  En  ce  sens  donc  j’avoue  que  je  suis  exclusif,  ce  qui  toutefois  n’exclut 
pas  le  libéralisme  médical,  c’est-à-dire,  le  droit  que  nous  avons  de  vérifier  les  faits  et  de  ne 
pas  accepter  sur  parole  et  sans  examen  l'opinion  d’autrui. 

»  Il  se  peut,  nous  disent  les  chefs  de  la  secte  dont  nous  parlons  ,  que  le  sang  soit  primiti¬ 
vement  altéré  dans  certaines  maladies  ,  ii  se  peut  que  la  lymphe  et  la  hile  le  soient  aussi  ,  il 
se  peut  qu’il  y  ait  dans  la  nature  des  agens  propres  à  modifier  la  vitalité  du  sang  et  à  épurer 
la  lymphe  ou  la  hile.  Oui,  sans  doute,  toutes  ces  choses  se  peuvent,  mais  il  pourrait  bien  être 
également  que  cela  ne  fut  pas  du  tout.  Or,  en  attendant  que  les  médecins  choisisseurs  et  les 
amis  de  l’éclectisme  ,  soient  parvenus  à  démontrer  d’une  manière  péremptoire  et  positive  ce 
qu’ils  regardent  actuellement  comme  possible ,  il  n’est  pas  du  tout  selon  la  raison,  me  paraît- 
il,  de  bâtir  une  doctrine  ou  une  théorie  quelconque  sur  de  pareilles  'possibilités ,  et  cepen¬ 
dant  c’est  ce  que  l’on  fait,  ou  du  moins  c’est  ce  que  l’on  veut  faire, 

»  Voyez,  par  exemple,  les  opinions  émises  récemment  sur  le  traitement  des  affections  typhoïdes. 
C’est  aux  purgatifs  que  l’on  revient  et  que  l’on  s’adresse,  parce  qu’ils  ont  en  eux,  dit-on,  une  puis¬ 
sance  éliminante  et  dépuratrice;  voyez  encore  les  stimulans  de  la  vieille  pharmacie  évoqués  de 
leurs  ombres  et  réhabilités  avec  pompe  ,  pour  s'opposer  à  la  tendance  putride  des  liquides  mias- 
matisés  dans  l’adynamie.  Les  chlorures  aujourd’hui  se  répandent  avec  profusion,  on  les  donne  en 
lavemens ,  en  boissons  ,  en  inspirations ,  en  fomentations  ,  en  injections.  Le  musc  ,  le  camphre, 
la  valériane  et  les  vins  généreux  ont  repris  faveur.  Et  pourtant,  je  vous  le  demande,  où  est 
cet  être  adynamique?  où  est  cette  abstraction  que  l’on  personnifie?  quel  est  enfin  ce  change¬ 
ment  anormal  opéré  dans  les  liquides?  Vous  l’ignorez,  je  crois,  et  tout  le  monde  l’ignore. 
Que  l’on  nousmontre  ces  altérations  cachées,  obscures,  invisibles,  ou  bien  que  l’onnousdonne 
les  moyens  d’en  apprécier  l’existence  ;  à  la  bonne  heure  ,  ce  sera  là  une  découverte  ,  un  avan¬ 
cement,  un  progrès  dans  la  science,  que  nous  saisirons  tous  avec  avidité.  Mais  tant  que  l’on 
naura  pas  vaincu  cette  difficulté,  tant  que  les  faits  ne  seront  que  fictifs  ou  supposés,  vouloir 
nous  faire  agir  comme  si  ces  faits  existaient  réellement,  c’est  encore  une  fois  nous  exposer 
aux  malencontres  que  nous  ont  fait  essuyer  les  acides,  les  alcalis  ,  les  saburres  et  la  putridité 
de  nos  ancêtres,  C’est  enfin  nous  repousser  dans  la  voie  malheureuse  du  rebroussement. 

»  Songez-y  bien,  Messieurs,  la  cause  de  tous  nos  déboires  en  médecine,  c’est  d’avoir  admis 
des  faits  qu’il  n’était  pas  possible  de  constater,  c’est  d’avoir  fondé  sur  ces  faits  imaginaires 
des  théories  savantes  et  orgueilleuses,  c’est  d’avoir  enfin  soumis  trop  souvent  la  nature  à  nos 
caprices  et  à  nos  divagations.  L’expérience  des  siècles  ne  nous  en  a  que  trop  appris  sur  ce  point. 
Ainsi  donc  ,  si  maintenant  nous  connaissons  bien  nos  fautes  passées  f  si  nous  savons  quelle  en 
a  été  la  source  ordinaire,  ne  nous  est-il  pas  plus  facile  d’éviter  à  l’avenir  les  dangers  et  les 
précipices  qui  se  reproduisent  encore  sous  nos  pas  ? 

»  Quand  un  fait  n’est  pas  accessible  à  nos  sens,  quand  il  n’est  pas  vérifiable  et  reproductible  aux 
yeux  de  tous,  avouons  avec  franchise  notre  ignorance.  Enregistrons  avec  soin  tout  ce  qui  nous 
frappe  avec  évidence  ,  et.  n’oublions  pas  de  noter  ce  qui  demeure  en  doute  ou  reste  à  découvrir  ; 
mais  là  jetons  l’ancre.  Disons ,  si  vous  le  voulez,  que  la  dothinentérie  ,  que  le  choléra  ,  que  le 
cancer ,  que  les  tubercules  présentent  dans  leurs  développemens  quelque  autre  chose  que  le  phé¬ 
nomène  morbide  de  l’irritation;  disons  plus,  disons  encore  que  ce  quelque  autre  chose,  cet 
inconnu,  pourrait  bien  être  une  modification,  une  ^nutation  spéciale  du  sang,  de  la  lymphe 
du  fluide  nerveux;  mais  n’allons  pas  plus  loin,  ne  devançons  pas  les  faits  à  connaître,  et 
surtout  gardons-nous  bien  de  dicter  prétentieusement  un  régime,  ou  d’imposer  à  nos  majades 
une  médication  qui  n’aurait  d’autres  bases  que  de  frêles  et  peut-être  ridicules  suppositions. 

»  Ne  vous  paraît -il  pas,  Messieurs,  qu’en  procédant  avec  cette  circonspection  dans  nos  re¬ 
cherches,  nous  serions  moins  sujets  aux  déceptions  continuelles  dont  nous  avons  tant  à  nous 
plaindre?  Si  ce  n’est  pas  là  ce  qu’il  faut  faire  ,  si  cette  voie  n’est  pas  encore  celle  du  perfec¬ 
tionnement,  admettez  du  moins  qu’elle  n’expose  pas  Je  médecin  à  changer  trois  ou  quatre  fois 
de  méthodes  dans  le  cours  fugitif  de  sa  vie,  et  peut-être  à  regretter  après  tout  de  jj’avoir  rien 
fait  de  bon  pendant  le  cours  entier  de  sa  carrière  médicale.  Que  penser  en  effet  d  un  savant 
dont  la  pratique  s’est  partagée  de  lustre  en  lustre  entre  les  vomitifs,  les  sangsues,  et  les  frac- 
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lions  atomistiques  de  l’homœopathie ,  et  qui  demain  encore  se  jetera  peut-être  dans  Fisopathie 
ou  dans  les  globules  insectivores  ou  fluxicapes  de  l’électro-terpathie  ?  Ne  serait-il  pas  curieux 
de  lui  demander  quelle  a  pu  être  sa  boussole  lorsqu’il  a  passé  ainsi  du  blanc  au  noir  et  du 
petit  au  grand  ? 

»  Il  in’a  toujours  paru  qu’en  médecine  pratique  il  valait  mieux  en  général  ne  rien  faire, 
que  de  courir  les  chances  de  faire  mal.  Cette  règle  m’a  conduit  souvent  à  préférer  F  eau  à  tous 
les  modificateurs  pharmaceutiques  que  l’on  vante,' et  ainsi  j’ai  acquis  la  certitude  que  la  plu¬ 
part  de  ces  agens  étaient  presque  toujours  ou  inutiles  ou  nuisibles  dans  les  maladies.  On  a 
souvent  répété  les  paroles  célèbres  de  Demoulin,  qui  disait  en  mourant  :'«  Je  laisse  après  moi 
deux  grands  médecins  ,  la  diète  et  l’eau.  »  Ces  médecins  dont  on  plaisante,  sont  en  effet  pour 
moi  les  plus  grands  et  les  plus  sûrs  médecins  du  monde.  Et  pour  vous  donner  en  passant  un 
exemple  de  ma  pleine  confiance  à  cet  égard,  je  vous  dirai  que  l’eau  ,  ma  panacée  universelle  , 
est  en  particulier  le  seul  remède  sur  lequel  je  compte,  et  non  sans  succès  ,  dans  l’adynamie  du 
typhus  et  dans  la  période  algide  du  choléra. 

»  Quoi  qu’il  en  soit  ,  Messieurs,  de  ces  réflexions  rapides  que  j’abandonne  à  vos  lumières, 
j’arrive  à  l’objet  principal  que,  pour  le  moment,  je  m’étais  proposé  de  vous  soumettre.  Je  yeux 
vous  parler  de  l’homœopalhie  et  de  ses  prétentions.  11  nous  importe  aussi,  je  pense,  d’émettre 
publiquement  notre  manière  de  voir  sur  une  médecine  ,  qui,  malgré  tout  ce  quelle  a  d’incom¬ 
préhensible,  a  fait  çà  et  là  quelques  adeptes,  et  sous  ce  rapport  l’occasion  ne  pouvait  être 
plus  favorable  que  celle  que  présente  aujourd’hui  notre  réunion.  v 

»  Il  en  est  bien  autrement  de  l’homœopathie  que  de  l’éclectisme,  dont  nous  avons  signalé 
à  la  liûtc  quelques  écueils.  Dans  l’éclectisme  moderne  il  est  un  fait  constant  et  remarquable  , 
c’est  que,  quoi  qu’on  dise,  la  doctrine  de  l’irritation  prévaut,  et  tient  sur  toutes  les  autres  une 
place  entièrement  dominante.  Les  ouvrages  de  nos  jours  et  la  pratique  des  médecins  en  général, 
portent  l’empreinte  manifeste  de  celte  influence,  et  l’on  est  ainsi  ramené  malgré  nous  à 
s’accorder  sur  les  points  fondamentaux  de  la  science  ,  et  principalement  sur  ce  qui  a  rapport 
au  traitement  des  maladies.  L’homœopathie  au  contraire  renverse  de  foud  en  comble,  et  n’ac¬ 
cepte  rien  pour  ainsi  dire  des  connaissances  acquises  avant  elle.  Si  les  principes  qu’elle  débite 
avec  tant  de  présomption  et  d’assurance  étaient  vrais,  quelle  n’eut  pas  été,  Messieurs ,  notre 
erreur  jusqu’à  ce  jour!  et  combien  nous  serions  coupables  d’avoir  volontairement  fermé  les 
yeux  à  la  lumière  éclatante  que  d’un  bout  à  l’autre  de  l’Europe  elle  nous  projet  te  depuis  vingt- 
cinq  ans  î  Mais,  Messieurs,  nous  pouvons  nous  rassurer,  je  pense,  et  avoir  nos  consciences 
tranquilles. 

»  Il  n’y  a  pas  d’exemple,  a  dit  dernièrementM.  le  professeur  Andral  ,  d’une  vérité  qui,  une 
fois  lancée  dans  le  monde,  n’ait  fait  son  chemin.  Voyez  si  l’homœopathie  a  fait  son  chemin.  Ce 
qu’a  dit  M.  Andral  est  surtout  vrai  pour  le  siècle  où  nous  vivons,  et  où,  dès  sa  naissance,  toute 
observation  nouvelle  est  discutée,  jugée,  appréciée.  Que  parfois  une  idée  claire,  saine  et 
facile  à  vérifier  ait  été  long-temps  à  se  faire  jour  à  travers  la  routine  et  au  milieu  des  idées  en 
vogue  ,  cela  s’est  vu  et  peut  se  voir  encore;  mais  qu’une  semblable  idée  annoncée  à  tous  le* 
esprits  coure  le  monde  pendant  vingt-cinq  à  trente  ans,  et  ne  réussisse  nulle  part  à  se  faire 
entendre,  non  cela  n’est  pas  possible.  Et  il  nous  suffirait,  Messieurs,  de  savoir  que  tel  a  été 
Je  sort  de  l’homœopathie  pour  ne  pas  douter  de  la  fausseté  de  ses  principes  et  des  chimères 
sans  nombre  que  vainement  elle  nous  étale. 

»  Il  n’est  pas  besoin  de  vous  rappeler  ici  quels  ont.  été  les  résultats  des  expérimentations 
faites  à  FHôtel-Dieu  de  Paris  en  Italie,  à  Berlin  ,etc.,  vous  les  connaissez.  Vous  savez  aussi 
quel  a  été  le  jugement  prononcé  en  France  par  l’Académie  royale  de  médecine,  au  sein  de  la¬ 
quelle  il  ne  s’est  pas  trouvé  un  homme,  un  seul  homme  pour  défendre  l’homœopathie,  lors 
même  que  ce  corps  savant  ne  craignait  pas  de  voir  autant  de  charlatanisme  et  de  duperie  que 
d’erreurs  véritables  et  de  bonne  foi  dans  ce  rêve  incomparable  de  la  science.  Vous  n’avez  pas 
oublié  non  plus  les  expériences  du  docteur  Seidlitz  de  Sl-Pétersbourg  ,  qui,  avec  du  sucre  de 
laite,  tde  la  mie  de  pain, se  donnait  le  plaisir  de  voir  les  symptômes  si  variés,  si  nuancés,  si  nom¬ 
breux,  que  produisent  ordinairementjes  atomes  et  les  molécules  dans  la  fertile  imagination  des 
bomœopalhes.  Eh  bien,  malgré  cette  opposition  presque  universelle,  il  y  a  encore  des  sociétés 
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homœopathiques ,  des  journaux  homœopathiques  et.  des  médecins  homœopathes.  Les  gens  du 
monde  s’entretiennent  de  cette  espèce  de  nouveauté,  ils  en  parlent  comme  ils  ont  parlé  de 
Cagliostro,  de  Mesmer,  du  galvanisme,  du  magnétisme  animal  et  du  remède  de  Leroy,  et 
les  malades  crédules  se  soumettent  avec  foi  aux  infiuimens  petits  de  leurs  médecins  fraction¬ 
naires.  Il  semble  donc  que  le  procès  intenté  partout  à  la  médecine  des  décillions  n’est  pas 
encore  définitivement  jugé  ,  il  semble  même  que  ce  prodige  médical  persécuté  en  tous  lieux, 
trouve  près  de  nous  un  réfuge  ,  un  accueil  plus  favorable ,  et  enfin  un  théâtre  sur  lequel  il  va 
réaliser  ses  prétendus  bienfaits. 

»  Je  ne  vous  reproduirai  pas,  Messieurs,  tous  les  argumens  dont  je  me  suis  servi  dans  mes 
lettres  insérées  dans  le  Bulletin  médical  Belge  ,  pour  réfuter  les  assertions  vagues  de  l’homœo- 
patbie.  Chacun  de  nous  a  eu  le  temps  de  se  former  à  cet  égard  une  opinion ,  une  manière  de 
penser ,  une  conviction.  S’il  fallait  avoir  lu  et  médité  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  l’homœopathic 
pour  être  à  même  d’en  comprendre  les  principes,  peu  de  médecins,  je  pense,  seraient  aptes 
à  porter  sur  elle  un  jugement ,  et  dans  cette  hypothèse  il  en  serait  de  même  de  toutes  les  doc¬ 
trines  qui  ont  figuré  successivement  avec  quelque  gloire  sur  la  scène  de  notre  monde  médical. 
Mais  il  peut  suffire  de  connaître  les  bases  d’un  système  pour  qu’il  soit  possible  d’en  estimer  la 
valeur.  Or,  pour  connaître  les  bases  de  la  doctrine  des  semblables ,  ne  suffit-il  pas  de  savoir 
que  tout  en  elle  repose  sur  la  supposition  que  de  toute  éternité  nous  sommes  empreints  de 
psore ,  de  syphilis  et  de  sycose ,  et  desavoir  encore  que  pour  remédier  aux  surcroîts  de  ces 
désordres  originels,  qui  à  chaque  instant  nous  surprennent  dans  la  vie,  il  ne  faut  que  prendre 
avec  soin  le  plus  petit  fragment  d’un  atome  médicinal,  ou  seulement  le  flairer  légèrement  et 
avec  attention,  pour  saisir  Y  arôme  qui  s’en  échappe. 

»  C’est  là  ,  comme  vous  savez,  toute  la  clef  de  l’homœopathie.  Peu  importe  après  cela  le 
nombre  de  volumes  et  les  milliards  de  symptômes  dans  lesquels  les  sectaires  délaient  les  axio¬ 
mes  de  leur  science.  Qu’est-ce  la  psore?  qu’est-ce  la  syphilis?  qu’est-ce  la  sycose?  Voilà 
d’abord  ce  que  nous  demandons.  Nous  demandons  ensuite  ce  que  peuvent  des  globules  contre 
le  pouvoir  malfaisant  et  protéiforme  de  ces  miasmes  générateurs  que  personne  n’a  vus.  Nous 
demandons  encore  s’il  est  vrai  que  des  ageus  capables  de  produire  à  haute  dose  des  dérange- 
mens  considérables  dans  la  santé,  agissent  encore  dans  le  sens  de  leur  action  première ,  ou 
d’une  manière  quelconque ,  lorsqu’ils  sont  devenus  moléculaires  et  imperceptibles  par  une  ex¬ 
trême  division,  et  nulle  part,  quelque  effort  que  nous  fassions  ,  nous  ne  pouvons  trouver  la 
moindre  preuve  de  ces  assertions.  Les  homœopathes  eux-mêmes  conviennent  de  leur  embarras, 
et  en  dernier  ressort  ils  avouent  qu’ils  n’ont  de  réel  que  l’omnipotence  de  leur  empirisme. 
Outre  cela,  ils  oublient,  comme  je  l’ai  dit  ailleurs,  la  puissante  influence  de  la  diète  et  du 
repos,  puissance  telle  que,  sans  elle  ,  il  n’y  a  ni  médecine  ni  guérison  possibles  ,  et  que,  par 
elle  seule,  l’on  guérit  la  plus  grande  partie  de  nos  maladies.  En  faut-il  davantage,  Messieurs  , 
pour  être  convaincu  de  l’espèce  de  folie  psycologique  qui  a  présidé  à  la  construction  d’un  pareil 
assemblage?  Et  moi  aussi,  j’ai  pris  des  remèdes  homœopathiques  ,  et  moi  aussi  j’ai  vu  des  ma¬ 
lades  qui  en  prenaient,  et  toujours  sans  que  j’aie  pu  en  reconnaître  le  plus  minime  résultat. 

»  Mais  on  nous  prédit  que  l’homœopathie  succombera  dans  le  marasme  qui  la  poursuit 
depuis  sa  naissance  ;  je  veux  le  croire;  cependant  si  actuellement  elle  conserve  assez  de  vie 
pour  qu’elle  ne  soit  pas  encore  rayée  des  systèmes  sensés  de  la  médecine,  et  qu’elle  continue 
à  la  surcharger  plus  ou  moins  de  ses  erremens,  ne  doit-il  pas  nous  convenir  aussi  de  la  juger 
sévèrement,  au  moment  où  elle  apporte  chez  nous  les  débris  de  sa  dynamique ,  et  de  ses  ex- 
travagans  millionièmes ? 

»  Pour  aller  en  progressant,  Messieurs,  il  est  de  règle  qu’il  faut  d’abord  se  débarrasser  de 
tout  ce  qui  est  faux,  et  réduire  à  sa  juste  mesure  ce  qui  est  obscur  et  ténébreux,  il  faut,  comme 
l’a  dit  Stahl,  nettoyer  l'étable  d'Augias  dès  qu'il  s  encomble.  Or  donc,  si  l'homœopathie  est 
une  erreur,  un  rêve,  un  délire, il  est  urgent  que  nous  nous  pressions  d’unir  nos  pensées  et  nos 
voix  pour  la  condamner  et  la  répudier  hautement.  Car,  étudier  long-temps  une  sottise,  et  s’ob¬ 
stiner  à  en  apprendre  tous  les  détails  ,  c’est  perdre  un  temps  précieux  et  souvent  irréparable, 
c’est  faire  halte,  quand  tout  autour  de  nous  s’achemine  et  s’avance.  Si  au  contraire  l’homœo- 
pathie  doit  être  jugée  plus  favorablement,  alors  il  faut  qu’on  lui  accorde  une  place  provisoire 
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flans  la  science,  jusqu'à  ce  que  tous  les  doutes  soient  levés;  niais  retnarqucz-le  bien,  la  place 
qu’elle  demande  doit  être  vaste,  étendue,  immense,  parce  que  les  symptômes  et  les  millioniè¬ 
mes  de  1  homœopathie  sont  innombrables  ,  et  ne  peuvent,  se  cadrera  l’aise  dans  l’étroit  espace  de 
quelques  volumes. 

»  Vous  aurez  senti  comme  moi ,  Messieurs,  la  nécessité  et  pour  nous  et  pour  le  bien  être  de 
lart,  de  prendre  un  parti  à  ce  sujet.  Je  viens  en  conséquence  vous  demander  ce  que  vous 
pensez  de  l’homœopathie  ,  et  vous  proposer  de  soumettre  la  question  à  l’expression  instantanée 
de  notre  vote  pour  ou  contre  ce  système.  Quel  que  soit  d’ailleurs  le  jugement  que  vous  croirez 
convenable  démettre,  il  n’exprimera  que  votre  manière  actuelle  de  penser,  et  bien  qu’il 
ne  puisse  être  obligatoire  pour  personne  ,  il  sera  du  moins  pour  chacun  de  nous  un  appui  que 
toujours  nous  aimons  à  trouver  dans  le  suffrage  et  dans  l’opinion  de  ceux  qui  partagent  nos 
croyances.  » 


Le  président  propose  d’ouvrir  une  discussion  sur  ce  mémoire. 

M.  Burçjgraeve  demande  que  cette  discussion  soit  remise  aune  séance  prochaine  ou  qu’une 
commission  soit  nommée  pour  faire  l’examen  du  mémoire  et  présenter  un  rapport. 

M.  Dugniolle  croit  que  le  mémoire  de  M.  Marcq  contient  des  erreurs  qui  devraient  être  réfu- 
tées;que  peu  de  médecins  en  Belgique  ont  approfondi  l’étude  de  l’homœopathie;que  celle-cia  fait 
faire  de  grands  pas  à  la  médecine  ;  il  défend  la  doctrine  de  Hahnemann ,  et  dit  avoir  appliqué 
avec  succès  des  médicamens  homœopathiquesdans  plusieurs  cas  où  l’allopathie  n’avait  rien  fait. 

Une  discussion  s’engage  entre  MM.  Marcq  et  Dugniolle  sur  l’action  des  médicamens  ho- 
înœopathiques. 

Un  membre  demande  à  M.  Dugniolle  s’il  a  la  conviction  que  les  médicamens  puissent  pro¬ 
duire  la  diversité  des  symptômes  pathogéniques  indiqués  dans  la  matière  médicale  pure. 

M.  Dugniolle  répond  que  sur  ce  point  une  réforme  est  à  faire;  mais  qu’il  a  la  conviction 
que  l’homœopathie  a  ses  avantages. 

M.  Bourson ,  sans  vouloir  contester  les  progrès  que  la  doctrine  de  Hahnemann  a  fait  faire 
à  la  médecine ,  demande  si  M.  Dugniolle  peut  avancer  qu’il  peut  compter  sur  l’efficacité  de 
l’homœopathie. 

M.  Leheau  dit  que ,  dans  les  premiers  essais  qu’il  a  faits  à  l’hôpital  militaire  de  Bruxelles  , 
les  succès  ont  suivi  l’administration  des  remèdes;  mais  que  depuis  lors  il  n’a  pas  toujours  ob¬ 
tenu  les  mêmes  effets.  Il  croit  devoir  s’opposer  aux  conclusions  de  M.  Marcq,  parce  que  l’état 
de  la  science  ne  permet  pas  d’adopter  ou  de  rejeter  tel  système  plutôt  que  tel  autre  ;  il  ajoute 
que  dans  sa  décision  prise  à  cet  égard  ,  l’Académie  de  médecine  de  France  a  agi  légèrement. 

M.  Marcq  explique  les  motifs  de  sa  proposition  et  demande  que  chaque  membre  exprime 
son  opinion  par  un  vote.  , 

M.  Limauge  pense  que  l’on  s’écarte  de  la  question  et  exprime  le  vœu  que  les  médecins 
homœopalhes  fassent  des  expériences  au  lit  des  malades,  et  de  préférence  chez  ceux  atteints 
de  maladies  aiguës. 

M.  Bosch  combat  la  proposition  de  M.  Limauge,  et  il  pense  qu’une  décision  pourrait 
être  prise  par  le  Congrès  sur  les  questions  suivantes  : 

1°  L’homœopalhie  doit-elle  être  prise  en  considération  ,  ou  doit-elle  être  rejetée  d’une 
manière  absolue  ? 

2°  L’état  actuel  de  la  science  exige-t-il  que  cette  question  soit  remise  à  une  autre  époque 
et  que  l’assemblée  ne  se  prononce  pas  à  ce  sujet  ? 

M.  Verhert ,  pharmacien  à  Anvers,  demande  si  les  médecins  sont  certains  que  les  remèdes 
homœopathiques  qui  leur  ont  été  fournis,  ont  été  préparés  d’après  les  intentions  de  Hahnemann? 
Il  soutient  que  non. 

M.  Dugniolle  prie  de  nouveau  l’assemblée  de  ne  point  donner  son  assentiment  à  la  propo¬ 
sition  de  M.  Marcq. 

M.  Mouremans  pense  que  nous  ne  pouvons  désapprouver  la  doctrine  de  Hahnemann  ,  que 
nous  ne  pouvons  la  combattre  par  le  ridicule,  par  la  raison  qu’une  nation  voisine -a  eu  tort 
de  sc  prononcer  à  cet  égard. 
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M.  Pariqot  demande  à  M.  Dugniolle  s’il  croit  qu’on  puisse  donner  aux  me'dicamcns  les 
véritables  propriétés  homœopatliiques  qu’on  leur  attribue,  et  si  la  présenee  seule  du  médecin 
ne  peut  pas  produire  une  action  qu’il  attribue  aux  médicamens. 

M.  Dugniolle  demande  comment  il  pourrait  se  faire  que,  par  sa  présence,  le  médecin  pût 
agir,  si  l’on  ne  tenait  compte  de  l’action  des  médicamens. 

M.  Hunault  de  la  Peltrie  (d’Angers)  ,  demande  et  obtient  la  parole  pour  un  fait  national. 
Il  réclame  contre  l’accusation  faite  par  l’un  des  orateurs  qui  l’a  précédé  dans  la  discussion  et 
qui  a  parlé  d’une  décision  prise  par  une  nation  voisine;  il  pense  qu’il  ne  peut  avoir  été  ques¬ 
tion  que  de  la  nation  française;  il  combat  cette  allégation  et  il  ajoute  que  si  un  corps  savant 
a  pris  une  décision ,  elle  est  l’elfet  de  l’opinion  de  la  majorité  d’un  corps  délibérant,  et  qu’elle 
ne  peut  être  rapportée  à  toute  une  nation;  que  plusieurs  médecins  français  ont  beaucoup  étu¬ 
dié  l’homœopathie  et  que  la  question  n’est  pas  censément  décidée.  Il  désirerait  que  ceux  des 
médecins  belges  qui  ont  des  rapports  avec  l’Allemagne  et  des  observations  à  faire  connaître 
sur  rhornœopatbie  voulussent  se  prononcer. 

M.  Mo-uremans  répond  à  M.  Hunault  de  la  Peltrie,  que  ce  ne  peut  être  que  de  l’opinion 
qu’il  a  émise  qu’il  a  été  question  ;  qu’il  n’a  voulu  parler  que  d’un  corps  savant  et  non  d’une 
nation  voisine. 

M.  Bourson  fait  observer  que  le  Congrès  se  rendrait  ridicule  s’il  prenait  une  décision  sur 
la  question  agitée,  et  il  pense  que  l’avis  émis  par  M.  Lebeau  doit  être  pris  en  considération. 
M.  Bourson  désirerait  que  l’on  ne  se  prononçât  pas  sur  la  proposition  de  M.  Marcq ,  et  que 
l’assemblée  se  bornât  à  voter  l’impression  de  son  discours. 

Le  président  déclare  la  discussion  close  et  met  aux  voix  la  proposition  de  M.  Bourson.  Elle 
est  adoptée,  et  il  est  décidé  que  le  mémoire  sera  imprimé  dans  le  Bulletin  médical  Belge. 

M.  le  docteur  Smagghe,  de  Turnhout ,  lit  un  mémoire  sur  1  c  choléra-morhus  asiatique ,  con¬ 
tenant  une  série  d’observations  recueillies  dans  les  hôpitaux  de  Gand,  Malines  et  Turnhout, 
dont  voici  l’analyse  :  L’auteur  partage  son  travail  en  trois  parties.  Dans  la  première  il  décrit 
les  prodromes  et  les  symptômes  du  choléra,  qu’il  divise  en  trois  périodes  ,  1°  celle  d’invasion; 
2°  la  période  dans  laquelle  surviennent  les  selles  et  des  vomissemens  séreux  ;  3°  l’état  algide  , 
la  cyanose  et  les  crampes.  Dans  chacune  de  ces  périodes,  il  trace  la  marche  du  choléra  et  énu¬ 
mère  non-seulement  les  symptômes  les  plus  rationnels,  mais  ceux  mêmes  qui  paraissent  les 
moins  appareils. 

M.  Smagghe  termine  la  première  partie  de  son  mémoire  par  l’indication  des  signes  qui  mè¬ 
nent  la  maladie  vers  sa  funeste  apogée  (ici  il  fait  passer  sous  les  yeux  de  l’assemblée  deux  li¬ 
gures  dessinées,  représentant  les  traits  de  deux  cholériques  pris  au  moment  où  les  malades 
étaient  en  proie  ,  l’un  à  la  seconde  période  du  choléra  ,  l’autre  à  la  période  algide),  et  ceux  qui 
conduisent  insensiblement  le  cholérique  vers  la  convalescence. 

Dans  la  seconde  partie  du  mémoire,  l’auteur  expose  le  traitement  qn’on  a  suivi  dans  les 
trois  périodes  du  choléra  dans  les  hôpitaux  de  Gand,  de  Malines  et  de  Turnhout. 

Dans  la  lre  période  (cholérine)  on  a  employé  les  moyens  suivans  :  repos  absolu;  diète; 
stimulans  internes;  lavemens,  amidon  ,  laudanum  avec  l’écorce  de  chêne. 

Dans  la  2me  période  (selles  et  vomissemens  séreux)  :  le  traitement  précité;  les  préparations 
du  sous-carbonate  de  potasse  ;  quelques  gouttes  de  laudanum  dans  l’eau  très-froide. 

Dans  la  3me  période  (état  algide,  cyanose  et  crampes)  :  frictions  avec  l’alcool  camphré,  id. 
ammoniac  liquide,  cruches  d’eau  bouillante,  sinapismes  aux  extrémités,  cataplasmes  laudanisés 
sur  l’abdomen  ,  et  les  stimulans  à  l’intérieur. 

Lors  de  la  réaction  pendant  une  de  ces  trois  périodes,  on  a  eu  recours  aux  saignées  générales, 
à  l’artériotomie  et  aux  sangsues ,  suivant  que  la  congestion  avait  lieu  à  la  poitrine,  au  cerveau 
ou  dans  les  viscères  abdominaux. 

La  troisième  et  dernière  partie  traite  de  la  convalescence  et  du  régime  qui  lui  convient. 

M.  le  docteur  Smagghe  termine  par  la  relation  de  52  cas  de  choléra  observés  d’heure  en  heure; 
donne  des  détails  sur  l’artériotomie  ,  la  phlébotomie  et  l’application  de  sangsues  pendant  la 
réaction,  et  l’histoire  de  43  nécropsies  recueillies  dans  les  trois  hôpitaux  dont  il  a  été  parlé 
plus  haut. 
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M.  Bosch  demande  qu’une  commission  soit  nommée  pour  examiner  ce  mémoire  et  en  faire 
UH  rapport. 

L  assemblée  décide  que  la  commission  sera  nommée  par  le  bureau  dans  le  sein  du  Congrès. 
Elle  se  compose  de  MM.  Van  Mons,  Dieudonné  et  Limauge. 


tonner  de  voir  les  caractères  des  maladies  changer.  Il  demande  que  le  Congrès  se  prononce 
sur  ce  point. 

M.  Hunault  de  la  Peltrie  dit  que  dans  les  Congrès  de  France  il  a  traité  la  question  des 
constitutions  en  soumettant  des  observations  sur  les  constitutions  physiques  et  médicales  , 
avant ,  pendant  et  depuis  l’existence  du  choléra.  Il  croit  que  la  proposition  de  M.  Burggraeve 
mérite  d’être  prise  en  considération. 

M.  Marcq  fait  observer  que,  si  on  lit  les  ouvrages  des  anciens  auteurs,  l’on  y  rencontre  tout 
ce  qui  s’est  passé  depuis  quelques  années  sous  le  rapport  des  constitutions  médicales  ;  il  ajoute 
que  la  doctrine  physiologique  de  M.  Broussais  a  admis  ces  clumgemens  ,  et  que  c’est  nous  qui 
avons  changé,  non  les  constitutions. 

M.  Burggraeve  répond  à  M.  Marcq,  qu’il  n’a  pas  voulu  prétendre  que  la  nature  des  symp¬ 
tômes  fût  changée;  mais  que  c’est  au  fond  qu’il  faut  s’en  prendre  ,  et.  qu’il  y  a  dans  la  consti¬ 
tution  actuelle  une  forme  d’intoxication  qui  fait  que  les  gastro-entérites  et  les  péritonites  exi¬ 
gent  dans  leur  traitement  l’emploi  du  sulfate  de  quinine. 

M.  Marcq  dit  que  toujours  l’on  a  admis  l’intermittence  ,  el  que  le  traitement  des  maladies 
doit  en  être  la  conséquence. 

M.  Parigot  pense  qu’il  faut  tenir  compte  de  l’influence  des  conditions  extérieures  sur 
l’organisation,  que  ce  sont  elles  qu’il  faut  étudier,  et  que  c’est  dans  les  constitutions  médicales 
qu’il  faut  les  chercher. 

Cette  discussion  terminée,  M.  Burggraeve  a  la  parole  pour  faire  quelques  communications 
verbales  sur  des  cas  de  monstruosités  humaines,  dont  il  présente  les  dessins  à  l’assemblée.  Ces 
communications  comprennent  des  cas,  1°  à'encéphalie;  2°  de  hi-encéphalie ;  3’  de  rhinencéphalie. 
Après  être  entré  dans  des  considérations  anatomiques  sur  ces  faits  intéressans  ,  M.  Burggraeve 
conclut  à  ce  que  le  Congrès  manifeste  le  vœu  que  l’anatomie  des  monstruosités  humaines  soit 
mieux  étudiée  et  que  les  accoucheurs  qui  rencontreraient  de  ces  cas  dans  la  pratique,  au  lieu 
de  les  conserver,  comme  objet  de  curiosité ,  les  adressent  aux  personnes  qui  s’occupent  spécia¬ 
lement  de  travaux  anatomiques.  Il  se  propose  d’ailleurs  de  faire  de  cette  question  et  des  faits 
qu’il  a  cités  l’objet  d’un  mémoire  particulier. 

M.  Jullien ,  de  Paris,  monte  à  la  tribune  pour  développer  une  proposition  d’un  intérêt 
général.  Il  demande  que  le  Congrès  nomme  dans  son  sein  une  commission  qui  soit  chargée 
d’examiner  s’il  ne  serait  pas  utile  de  former  un  comité  central  de  salubrité  publique,  dont  le 
siège  serait  à  Bruxelles,  et  qui  aurait  des  correspoudans  dans  les  provinces.  Ce  comité  ferait 
chaque  année  un  rapport  sur  ses  travaux  qui  auraient  pour  objet  la  santé  publique,  l’assainis¬ 
sement  et  même  l’embellissement  de  nos  villes.  La  commission  qui  serait  nommée  ferait  son 
rapport  dans  une  des  prochaines  séances.  L’assemblée  décide  qu’une  commission  sera  nommée 
par  le  bureau.  Elle  est  composée  de  MM.  Lebeau  ,  Bourson,  Mouremans ,  Dieudonné  et  Du- 
gniolle.  M.  Jullien  est  prié  de  l’éclairer  de  ses  lumières. 

Le  président  demande  à  M.  Hunault  de  la  Pellrie  ,  qu’il  veuille  bien  donner  à  l’assemblce 
des  renseignemens  sur  la  manière  dont  on  a  organisé  les  Congrès  en  France. 

M.  Hunault  de  la  Peltrie  répond  que  dans  les  différens  Congrès  auxquels  il  a  assisté  en 
France  ,  on  a  éloigné  toute  discussion  réglementaire,  qu’on  a  marché  et  travaillé,  et  que  l'on  s’eu 
remettait  au  bureau  pour  une  foule  de  choses  accessoires.  11  faut,  dit-il,  autant  que  possible, 
éloigner  la  lecture  de  mémoires,  car  ces  réunions  doivent  avoir  pour  but  de  rapporter  des  faits, 
et  surtout  des  faits  comparatifs,  elnon  d’entendre  des  lectures.  Selon  M.  Hunault  de  la  Pel¬ 
trie  les  propositions  ne  doivent  pas  arriver  ex  abrupto  ;  l’on  doit  se  faire  inscrire  d’avance 
pour  prendre  la  parole. —  La  séance  est  levée  ci  5  heures. 
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Séance  du  samedi  26  septembre. 

(PRÉSIDENCE  DE  M.SEUTIN.) 

La  séance  est  ouverte  à  une  heure  trois  quarts. 

Le  secrétaire  donne  lecture  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente  qui  est  approuvé 
après  les  rectifications  suivantes,  faites-  sur  la  demande  de  MM.  Parigot  etDugniolle. 

L’interpellation  faite  par  M.  Parigot  h  M.  Dugniolle  n’ayant  pas,  selon  lui,  été  rédigée  comme 
il  l’a  conçue,  il  désire  qu’elle  soit  reproduite  en  ces  termes  :  il  demande  à  M.  Dugniolle  s’il 
croit  qu’on  puisse  donner  aux  médicamens  de  nouvelles  propriétés,  et,  dans  le  cas  d’affirma¬ 
tive,  quels  sont  les  moyens  de  reconnaître  ces  propriétés.  Quant  à  lui,  il  pense  qu’on  peut 
attribuer  les  effets  extraordinaires  invoqués  par  les  homœopathes  aux  dispositions  naturelles 
de  ceux  qui  traitent  et  des  personnes  qui  se  font  traiter  homœopathiquement. 

M.  Dugniolle  répond  que  la  manipulation  11e  peut  donner  de  nouvelles  propriétés  aux  médi¬ 
camens ,  mais  qu’elle  développe  chez  eux  des  propriétés  que  l’adhésion  des  molécules  rendait 
milles  ou  presque  nulles;  par  exemple  la  trituration  du  mercure  dans  l’onguent  mercuriel  sim¬ 
ple  qui  ,  lorsqu’il  n’est  pas  bien  trituré  n’a  presque  aucune  vertu  ,  tandis  que  dans  le  cas  con¬ 
traire  il  a  des  effets  très-marqués.  Il  convient  toutefois  que  nous  n'avons  d’autres  moyens  de 
constater  ces  propriétés  que  par  leur  action  sur  l’organisme,  nos  moyens  physique  et  chimi¬ 
ques  n’étant  pas  encore  assez  perfectionnés  pour  arriver  à  résoudre  des  questions  ;  r.ssi  déli¬ 
cates. 

Il  se  range,  dit-il,  à  l’opinion  de  M.  Parigot,  si  son  collègue  entend  par  dispositio  v  natu¬ 
relles  nerveuses  des  traitans  et  des  traités  ,  chez  les  premiers  une  scrupuleuse  attention  d’in¬ 
vestigation  des  symptômes  et  des  signes,  et  chez  les  seconds  les  modifications  imprimées  à  tout 
l’organisme  par  l’entremise  du  système  nerveux  (seul  tissu  sensible).  Si  au  contraire  il  veut  faire 
entendre  l'influence  très-grande  que  le  médecinhomœopatlie  exerce  sur  le  malade  par  émanation 
et  échange  de  fluide  nerveux,  il  fait  alors,  dit-il,  beaucoup  d’honneur  aux  homœopathes  en  leur 
accordant  à  eux  seuls  ce  pouvoir,  se  reconnaissant  par  là  incapable  de  l’exercer  et  il  donne 
aux  malades  qui  se  font  traiter  par  cette  méthode  des  facultés  affectives  bien  grandes. 

L’ordre  du  jour  étant  la  continuation  des  communications  verbales  de  M.  Burggraeve  sur 
des  faits  d’anatomie  pathologieo-chirurgicale,  la  parole  lui  est  accordée. 

Il  entretient  d’abord  l’assemblée  de  1  histoire  d’un  calcul  rénal,  ayant  à  peu  près  la  forme  et 
le  volume  du  rein,  et  trouvé  chez  un  individu  mort  à  l’hôpital  civil  de  Gand.  Il  cite  ensuite 
le  fait  d’un  calcul  vésical  encliatonné  de  l’espèce  mûrale,  au  sujet  duquel  la  vessie  se  compor¬ 
tait  comme  la  matrice  à  l’égard  du  placenta  encliatonné. 

M.  Seutin,  après  avoir  ajouté  quelques  observations  à  celles  de  M.  Burggraeve,  sur  les  calculs 
vésicaux  et  entretenu  l’assemblée  de  la  possibilité  de  pratiquer  la  taille  recto- vésicale  au 
moyen  de  deux  instrumens,  le  cathéter  et  les  ciseaux  de  Dubois,  appuie  non-seulement  la  pro¬ 
position  faite  dans  la  dernière  séance  ,  que  le  Congrès  manifeste  le  vœu  que  l’anatomie  des 
monstruosités  humaines  soit  mieux  étudiée  ,  mais  encore  qu’on  s’occupe  d’une  manière  plus 
générale  d’anatomie  pathologique. 

Répondant  à  l’appel  fait  par  M.  Burggraeve,  M.  Bosch ,  de  Maestricht ,  dit  qu’il  a  recueilli 
plusieurs  faits  de  monstruosités  humaines,  et  qu’il  est  prêt  à  les  communiquer.  Il  cite  entre 
autres,  l’exemple  d’un  fœtus  qu’il  a  extrait  de  la  cuisse  d’un  enfant  vivant  ,  de  sexe  féminin  , 
âgé  de  20  jours. 

Sur  l’interpellation  de  M.  Burggraeve  ,  M.  Bosch  fait  connaître  que  ce  fœtus  se  trouvait  ren¬ 
fermé  dans  un  hyste  particulier  placé  sous  l’aponévrose  fémorale  adhérent  au  muscle  fessier, 
et  qu’il  recevait  sa  nourriture  par  une  artère  sortant  du  sacrum. 

M.  Bosch  soumet  ensuite  à  l’assemblée  des  observations  sur  deux  cas  rares  avec  leur  applica¬ 
tion  à  la  médecine  légale ,  et  s’exprime  en  ces  termes  : 

«  Messieurs  et  honorables  confrères, 

Je  vous  prie  de  m’accorder  un  instant  votre  bienveillante  attention  pour  la  communie»*»''» 
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tic  deux  faits  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  et  dont  la  discussion  ne  peut  manquer  de  jeter  du 
jour  sur  des  points  encore  obscurs  de  la  science,  si  vaste  et  si  difficile,  qui  consiste  dans  l’applica¬ 
tion  de  la  médecine  à  la  jurisprudence.  Par  la  première  observation  je  mettrai  horsde  doute  la 
possibilité  du  vagissement  de  l’enfant  encore  entièrement  renfermé  dans  l’utcrus,  et  jusqu’à 
présent  niée  par  la  plupart  des  auteurs.  Par  la  seconde  je  démontrerai  l’innocence  d’un  accou¬ 
cheur  pouvant,  dans  une  certaine  circonstance,  être  accusé  à  tort  d’avoir  volontairement  ou 
par  ignorance  compromis  l’existence  d’une  mère  et  de  son  fruit. 

lr0  Observation.- —  V  agissement  de  V enfant  renfermé  encore  entièrement  dans  la  matrice , 
et  discussion  médico-légale  à  ce  sujet.  —  Le  11  octobre  1829,  à  7  heures  du  matin,  je  fus 
appelé  à  venir  délivrer  la  femme  Eusinck,  demeurant  à  Maestricht ,  rue  de  la  Plàtrière,  et  qui, 
en  travail  d’enfantement  depuis  plus  de  24  heures  ,  s’épuisait  en  vains  efforts  pour  accoucher. 
C’était  le  septième  accouchement  de  cette  chétive  et  délicate  créature,  h  peine  âgée  de  29  ans; 
elle  était  réellement  dans  le  plus  grand  accablement,  la  face  était  tirée,  les  lèvres  sèches, 
noires,  le  pouls  petit,  misérable,  etc.  ,  et  il  y  avait  inertie  complète  de  la  matrice  par  épui¬ 
sement.  La  poche  des  eaux  était  rompue  depuis  une  heure  de  la  nuit  ,  et  depuis  cette  époque 
l’ignorante  sage-femme  ,  sans  doute  dans  le  but  de  favoriser  l’accouchement ,  s’était  livrée  sans 
interruption  à  des  manipulations  diverses  et  à  des  introductions  fréquentes  de  la  main  dans 
le  vagin,  peut-être  même  clans  la  matrice,  malgré  les  lamentations  et  les  plaintes  de  la  mal¬ 
heureuse  femme  Eusinck,  à  laquelle  elle  ne  cessait  de  promettre  un  accouchement  prompt  et 
facile.  Le  toucher  me  fit  trouver  les  parties  fort  gonflées  et  douloureuses,  la  tête  encore  coif¬ 
fée  de  la  matrice  ,  et  arrêtée  à  la  hauteur  de  l’excavation  dans  une  position  to;u t -à -fait  trans¬ 
versale  ,  la  face  répondait  à  gauche  ,  l’occiput  à  droite  et  le  sommet  en  bas  ,  et  n’ayant  point 
encore  commencé  le  mouvement  de  rotation  par  lequel  la  face  ou  l’occiput  devaient  être  con¬ 
duits  dessous  l’arcade  du  pubis.  Je  ne  pus  savoir  delà  sage-femme  quelle  position  la  tête  avait 
occupée  pendant  son  séjour  au-dessus  du  détroit  supérieur.  Je  me  mis  en  devoir  d’appliquer 
aussitôt  le  forceps;  pendant  l’introduction  de  la  branche  à  pivot  que  je  plaçai  en  arrière  entre 
le  sacrum  et  la  tête,  j’entendis  un  bruit  singulier,  une  espèce  de  gémissement  qui  me  frappa  , 
mais  que  je  ne  communiquai  point  aux  assistans  craignant  de  m’être  trompé.  Cependant  en 
introduisant  la  seconde  branche  ce  bruit  se  répéta  ;  sans  énoncer  encore  ce  que  je  pensais  ,  je 
fis  taire  toutes  les  personnes  présentes  et  cesser  tout  mouvement,  à  l’effet  de  mieux  m’assurer 
si  je  n’étais  point  induit  en  erreur  par  quelque  illusion  acoustique.  Le  mari  me  dit  alors  qu’il 
savait  fort  bien  ce  qui  venait  d’exciter  mon  attention  ,  que  c’étaient  les  cris  de  l’enfant  et  que 
pour  sa  part  il  les  avait  déjà  entendus  depuis  deux  heures  de  la  nuit,  peu  de  temps  après  la 
rupture  de  la  poche  des  eaux;  mais  que  la  sage-femme  à  laquelle  il  avait  communiqué  cette 
croyance  s’était  moquée  de  lui  et  avait  crié  à  l’impossibilité.  Ce  qu’il  me  dit  me  fut  confirmé 
par  tous  les  assistans,  au  nombre  de  cinq,  et  excita  encore  davantage  ma  curiosité;  elle  fut 
bientôt  satisfaite,  car  à  l’instant  même  nous  entendîmes  fort  distinctement,  tous  les  cinq,  les 
cris  de  l’enfant  partant  du  ventre  de  la  mère  et  semblables  à  ceux  qui  s’élèveraient  du  fond 
d’une  cave.  Ils  se  répétèrent  à  plusieurs  reprises  et  nous  pûmes  les  entendre  tant  que  nous 
voulûmes.  Cependant  le  forceps  était  appliqué,  j’exerçai  d’abord  le  mouvement  de  rotation  et 
extrayai  ensuite  la  tête  avec  la  plus  grande  facilité.  L’enfant,  du  sexe  masculin  ,  était  chétif, 
mal  nourri,  et  jetait,  en  arrivant  au  monde,  des  cris  plaintifs  et  entrecoupés,  en  tout  sem¬ 
blables  à  ceux  qu’il  avait  fait  entendre  lorsqu’il  était  encore  renfermé  dans  le  ventre  de  sa 
mère.  Il  ne  cessa  de  gémir  et  d’avoir  l’air  souffrant  et  s’éteignitle  lendemain  matin  après  vingt- 
quatre  heures  d’une  misérable  existence.  Les  parens,  à  mon  grand  regret,  ne  me  permirent 
pas  d’en  faire  l’autopsie.  % 

»  Avant  d’entamer  les  réflexions  que  le  fait  que  je  viens  de  relater  dans  tous  ses  détails,  peut 
inspirer  au  médecin -légiste ,  je  crois  qu’il  importe  pour  l’intelligence  de  la  matière.,  que  nous 
examinions  d’abord  les  diverses  circonstances  dans  lesquelles  peut  se  trouver  le  fœtus  eu  égard 
aux  sons  appréciables  qu’il  peut  fournir  avant  sa  naissance  à  l’oreille  de  l’observateur  exact, 
et  le  degré  de  croyance  que  chacune  de  ces  circonstances  mérite,  d’après  les  faits  qui  parient 
en  sa  faveur  et  les  autorités  qui  l’admettent  ou  la  rejettent.  En  premier  lieu  ,  je  suppose  le  fœtus 
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encore  enveloppé  de  ses  membranes  et  baigné  dans  l'eau  de  T  amnios  :  est-il  possible  qu'îî 
pousse  alors  des  Cris  qui  puissent  être  entendus''  Hippocrate  et  Galien  le  pensaient,  d’autres 
ont  partagé  cette  croyance;  mais  aucun  fait  jusqu’à  présent  ne  l’a  prouve.  Aussi  les  auteurs 
modernes  se  prononcent-ils  tous  pour  la  négative  ,  car  la  raison  s’oppose  à  l’admission  d’une 
semblable  hypothèse.  C’est  en  vain  que  Needham  s’étaie  de  l’analogie  du  poulet,  dont  on  peut 
entendre  le  piaulement  avant  qu’il  soit  éclos;  la  coque  éminemment  poreuse  peut  laisser  pé¬ 
nétrer  de  l’air,  tandis  que  les  membranes  de  l’œuf  humain  sont  imperméables  à  ce  fluide,  et 
il  serait  contradictoire  aux  lois  de  la  saine  physique  de  prétendre  que  l’air  n’est  point  néces¬ 
saire  à  la  formation  et  à  la  transmission  de  la  voix.  Les  expériences  de  Béclard  qui  a  ouvert 
des  femelles  pleines  et  a  vu  très-distinctement  à  travers  les  membranes  des  mouvemens  d’élé¬ 
vation  et  d’abaissement  du  thorax  en  même  temps  que  d’ouverture  des  narines  chez  les  fœtus 
baignés  dans  le  liquide  amniotique,  ne  prouvent  pas  davantage  qu’ils  sont  alors  en  état  de 
pousser  des  cris  ;  aussi  le  savant  vivisecteur  n’en  tire-t-il  pas  cette  conclusion.  Je  poserai  donc 
en  principe  qu’il  est  impossible  que  l’on  recueille  les  cris  d’un  fœtus  encore  enveloppé  dans 
ses  membranes  intactes,  vu  qu’il  n’en  jette  point. 

»  Je  suppose  maintenant  une  seconde  circonstance  :  les  eaux  sont  écoulées,  l’enfant  est  encore 
entièrement  renfermé  dans  l’utérus,  peut-il  crier  dans  un  pareil  cas  ?  L’observation  que  je 
viens  de  citer  plus  haut,  le  prouve  à  l’évidence,  quoique  le  fait  soit  généralement  révoqué  en 
doute.  J’ai  même  cru  qu’elle  était  la  seule  bien  établie,  mais  des  recherches  que  j’ai  faites 
m’ont  appris  qu’il  existe  encore  deux  observations  semblables.  L’une  a  été  recueillie  par  M.  le 
docteur  Zitterland,  et  se  trouve  consignée  dans  le  journal  de  Ilufeland  ,  cahier  du  mois  de 
février,  année  1823.  L’autre  de  Madame  Paulin  ,  sage-femme,  se  rencontre  dans  la  seconde 
édition  de  l’excellent  Manuel  de  médecine  léc\ale  ,  par  MM.  Briand  et  Brosson.  Aussi  ,  ces 
auteurs  sont-ils  à  la  rigueur  les  seuls  qui  ne  nient  point  la  possibilité  du  vagitus  intra-utérin, 
les  membranes  étant  rompues.  Il  est  cependant  vrai  de  dire  qu’Osiander  et  Sabatier  l’admet¬ 
tent  également,  mais  avec  la  restriction  qu’il  est  indispensable  que  l’enfant  soit  placé  de  manière 
à  ce  que  sa  bouche  soit  en  rapport  exact  avec  l’orifice  utérin,  et  M.  Orfila  dit  que  cette  assertion 
a  encore  besoin  d’être  confirmée  par  des  observations  ultérieures.  M.Marc,  qui  la  rejettait  entiè¬ 
rement  dans  son  mémoire  sur  la  docimasie  pulmonaire,  publié  en  1808  avec  la  traduction  du 
manuel  d’autopsie  cadavérique  de  Rose,  finit  cependant  par  y  croire  ainsi  qu’il  conste  de  son 
excellent  article  Docimasie  pulmonaire ,  paru  en  1814  dans  le  grand  dictionnaire  des  sciences 
médicales,  et  se  range  de  l’avis  d’Osiander  et  de  Sabatier. 

»  Or,  dans  les  deux  cas  que  je  viens  de  citer  et  dans  celui  qui  m’est  propre  ,  la  circonstance 
du  rapport  de  la  bouche  du  fœtus  avec  l’orifice  utérin  n’a  pas  même  eu  lieu  ,  puisque  la  face 
était  tournée  à  gauche  dans  le  cas  de  madame  Paulin  et  le  mien  ;  j’ignore  dans  quelle  posi¬ 
tion  elle  se  trouvait  dans  le  cas  observé  par  M.  Zitterland. 

»  Je  puis  donc  conclure  en  thèse  générale  que  l’enfant  quoique  encore  entièrement  renfermé 
dans  l’utérus  ,  n’importe  dans  quelle  position,  peut  pousser  des  cris  appréciables  lorsque  les  mem¬ 
branes  sont  rompues  ,  opinion  tout  à  fait  contradictoire  à  celle  exprimée  par  Metzger,  Mahon, 
Ludwig,  Sabatier  ,  Marc,  Fodéré,  Osiander  ,  Orfila  et  la  plupart  des  autres  médecins-légistes 
connus. 

»  Une  troisième  circonstance  est  celle  où  la  tête  de  l’enfant  n’est  plus  renfermée  dans  la  ma¬ 
trice,  mais  où  elle  a  franchi  l’orifice  de  cet  organe  et  se  trouve  dans  le  vagin.  Puisque  la  res¬ 
piration  est  possible  dans  le  cas  précédent,  à  plus  forte  raison  le  sera-t-elle  actuellement , 
malgré  les  assertions  contraires.  Je  concluerai  donc  que  l’enfant  peut  aussi  crier  lorsque  la  tête 
est  arrêtée  dans  le  vagin  ,  le  corps  se  trouvant  encore  dans  la  matrice  ,  proposition  qui  est  aussi 
généralement  méconnue  que  la  précédente. 

»  Une  quatrième  circonstance  fait  naître  la  question  suivante  :  le  fœtus  dont  la  tête  seule  a 
franchi  la  vulve  peut-il  respirer  et  par  conséquent  jeter  des  cris  ,  pendant  que  le  reste  du  corps 
continue  à  être  renfermé  dans  les  parties  sexuelles  de  la  mère?  Cette  question  est  nécessaire¬ 
ment  résolue  d’une  manière  affirmative  par  tous  ceux  qui  admettent  la  possibilité  des  cris 
dans  les  deux  circonstances  précédentes  ,  et  même  encore  par  beaucoup  d’autres  qui  ne  croient 
pas  du  tout  à  celte  possibilité  ou  en  doutent;  tels  que  Ploucquct,  Roose  et  les  professeurs 
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Schmitt,  de  Vienne,  Orfila,  do  Paris;  d’autres  praticiens  également  célèbres,  tels  que  Camper, 
Rœderer,  Ludwig,  Meckel,  Fodéré,  etc.,  se  déclarent  positivement  pour  la  négative  ;  Mabon  et 
Marc  restent  au  moins  dans  le  doute  ,  se  basant  sur  des  motifs  plus  ou  moins  spécieux  trop  longs  à 
détailler,  et  qu’on  peut  d’ailleurs  lire  dans  leurs  ouvrages.  Mais  les  observations  authentiques  de 
William  Hunier,  de  Baudelocque  ,  dOsiander  et  de  Schmitt  mettent  la  vérité  en  évidence. 
Je  pourrais,  s’il  était  nécessaire,  y  ajouter  une  observation  qui  m’est  propre  et  où  j’ai  mani¬ 
festement  entendu  crier  l’enfant  à  peine  la  tête  était-elle  sortie,  et  pendant,  que  la  poitrine  et 
le  reste  du  tronc  se  dégageaient.  Je  conclurai  donc  hardiment  que  l’enfant  peut  respirer  et  jeter 
des  cris  lorsque  la  tête  seule  a  franchi  les  parties  génitales  externes  et  que  le  reste  du  corps 
est  encore  renfermé  dans  le  vagin  et  la  matrice  ;  proposition  qui  n’est  admise  que  par  un  cer¬ 
tain  nombre  d’accoucheurs. 

»  Enfin  ,  une  cinquième  circonstance  peut  encore  avoir  lieu.  Toutes  les  parties,  à  l’excep¬ 
tion  de  la  tête  ,  lors  d’un  accouchement  par  les  pieds  ,  étant  sorties,  l’enfant  peut-il  respirer 
dans  celte  situation?  Pvœderer  ,  Baudelocque  ,  Meckel  et  Osiander  citent  des  observations  qui 
en  prouvent  la  possibilité.  Je  possède  également  deux  observations  où  ,  après  avoir  exécuté  la 
version  par  les  pieds  et  ayant  déjà  dégagé  le  corps  et  les  bras,  je  reconnus  parfaitement  à  la 
dilatation  et  aux  resserremens  successifs  du  thorax,  que  l’enfant  exécutait  des  mouvemens  d’ins¬ 
piration  etd  expiration.  Ces  mouvemens  furent  sentis  les  deux  fois  pendant  que  je  soutenais  an 
moyen  d’un  bras  le  corps  du  fœtus  sorti  jusqu’à  la  tête  et  seulement  du  moment  où  j’introdui¬ 
sis  la  main  correspondante  dans  le  vagin,  afin  d’en  placer  les  deux  premiers  doigts  sur  la  mâ¬ 
choire  supérieure  pour  faire  descendre  le  menton.  Mais  dans  aucun  des  deux  cas  je  n’entendis 
crier  l’enfant. 

»  Prévenons  maintenant  à  l’observation  de  l’accouchement  de  la  femme  Eusinl? ,  et  tâchons 
d’indiquer  les  conséquences  qui  peuvent  résulter  de  son  application  à  la  médecine  légale  ; 
avant  tout,  remarquons  que  la  matrone  n’a  cessé  d’exercer  des  manœuvres  intempestives  et  des 
introductions  fréquentes  de  la  main  :  n’est-ce  point  à  elles  qu’il  faut  attribuer  la  possibilité  de 
l’introduction  et  du  renouvellement  d’une  masse  d’air  suffisante  pour  avoir  pu  entretenir  la 
respiration  et  avoir  pu  servir  d’aliment  à  des  cris  si  long-temps  prolongés?  Ensuite  l’introduc¬ 
tion  de  l’air  ne  doit-elle  pas  être  regardée  comme  impossible  dans  des  circonstances  opposées  , 
c’est-à-dire,  lorsqu’on  ne  distend  point  le  vagin  ni  la  matrice  par  l’introduction  de  la  main  ou 
d’instrumens,  et  qu’on  laisse  les  parois  du  premier  exactement  appliquées  l’une  contre  l’autre 
et  celles  de  la  matrice  contre  le  corps  du  fœtus  ?  La  première  question  que  je  viens  déposer 
me  paraît  ne  pouvoir  être  résolue  que  par  l’affirmative ,  et  si  la  seconde  est  résolue  delà  même 
manière  n’en  suit-il  pas  que  les  traces  de  respiration  (surtout  si  elle  paraît  avoir  été  complète), 
trouvées  dans  les  poumons  d’un  enfant  mort,  établissent  déjà  une  forte  présomption  pour  l’exis¬ 
tence  de  la  respiration  après  la  naissance  ,  lorsque  l’on  a  d’ailleurs  la  certitude  qu’il  n’y  a  eu 
aucune  manœuvre  exercée  pendant  l’accouchement.  Je  regrette  de  nouveau  qu’il  ne  m’ait  pas 
été  permis  de  procéder  à  l’autopsie  du  cadavre  de  l’enfant,  j’aurais  ffien  certainement  pu  me 
rendre  un  compte  plus  positif  de  la  cause  prochaine  de  sa  mort.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  cer¬ 
tain  que  la  respiration  intrà-utérine  qui  a  existé  chez  cet  enfant  a  été  fort  gênée  et  c’est  pro¬ 
bablement  aux  angoisses  qu’il  éprouvait  qu’il  faut  attribuer  et  les  cris  plaintifs  qu’il  n’a  cessé 
de  pousser  pendant  les  six  heures  qu’il  a  encore  passées  dans  le  ventre  de  sa  mère  après  la  rup¬ 
ture  des  membranes,  et  ceux  qu’il  a  fait  entendre  pendant  la  courte  durée  de  sa  misérable 
existence;  car  l’établissement  prématuré  d’une  fonction  qui  n’était  point  encore  nécessaire  et 
dont  les  organes  ne  se  trouvaient  point  encore  dans  les  conditions  requises  pour  son  libre 
exercice;  fonction  qui  faisant  participer  ce  fœtus  de  la  vie  atmosphérique  et  de  la  vie  utérine 
tout  à  la  fois ,  ne  pouvait  que  déranger  le  mouvement  vital  normal  d’une  organisation  encore 
si  frêle.  Probablement  si  cet  enfant  était  mort  peu  d’instar^  avant  la  naissance  et  qu’on  eût 
institué  la  docimasie  pulmonaire  ,  aurait-on  trouvé  les  poumons  seulement  en  partie  imprégnés 
d’air  et  ne  laissant  apercevoir  que  les  traces  d’une  respiration  partielle.  Car,  si  d’un  côté,  il 
est  maintenant  hors  de  doute  que  la  respiration  puisse  réellement  êlre  intra-utérine;  d’un  autre 
côté  il  est  très-probable  ,  vu  la  difficulté  que  doit  éprouver  l’air  à  s’introduire  et  à  se  renou¬ 
veler,  qu'elle  ne  peut  être  que  gênée  et  incomplète  ;  que  par  conséquent  toute  la  substance  put- 
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monaire  ne  peut  être  également  imprégnée  d’air  ,  que  même  plusieurs  portions  pourront  en 
être  totalement  privées  et  qu’ainsi  la  docimasie  pulmonaire  doit  fournir  en  pareils  cas  les  signes 
propres  à  une  respiration  incomplète.  Ceci  n’est  cependant  qu’une  hypothèse  et  demande  à  être 
confirmé  par  des  expériences.  Mais,  sans  nous  arrêter  plus  long-temps  à  la  quantité  d’air  qui 
est  absorbée  dans  cette  circonstance,  qu’il  suffise  de  faire  remarquer  que  mon  observation 
prouve  à  l’évidence  que  l’enfant  peut  respirer  et  crier  quoique  encore  entièrement  renfermé  dans 
l’utérus  et  la  bouche  n’étant  nullement  en  rapport  avec  l’orifice  de  cet  organe.  Ainsi  donc  les 
poumons  peuvent  admettre  de  l’air  avant  que  l’enfant  soit  venu  au  monde  ,  ainsi  donc  la  doci- 
masie  pulmonaire  ou  l’épreuve  pulmonaire  hydrostatique  ,  jusqu’à  présent  regardée  comme  la 
preuve  la  plus  concluante  quand  il  s’agissait  de  décider  si  l’enfant  avait  vécu  après  sa  nais¬ 
sance,  perd  ,  je  ne  dirai  pas  toute,  mais  certainement  une  grande  partie  de  son  autorité,  vu 
qu’elle  ne  peut  plus  servir  à  prouver  généralement  que  l’enfant  a  respiré  ou  vécu  hors  le  sein 
de  la  mère,  car  vivre  et  respirer  sont  deux  points  inséparables  pour  le  médecin-légiste,  comme 
le  dit  Fodéré.  La  docimasie  pulmonaire  ne  peut  donc  dorénavant  plus  servir  qu’à  constater 
que  l’enfant  est  né  mort.  Car  ,  je  le  répète  ,  en  prononçant  d’après  ses  résultats  que  l’enfant  est 
mort  après  sa  naissance,  ne  risquerait-on  pas  d’avoir  à  faire  à  l’un  de  ces  cas  où  le  fœtus  a 
respiré  dans  le  sein  de  la  mère,  et  ne  s’exposerait-on  pas  à  faire  peser  le  glaive  de  la  loi  sur 
l’innocence  accusée  par  la  calomnie  ou  par  des  apparences  trompeuses.  L’on  frémit  lorsqu’on 
songe  que  beaucoup  de  malheureuses  ont  certainement  été  les  victimes  de  jugemens  basés 
sur  ce  seul  indice;  en  effet,  combien  ne  s’est-il  pas  présenté  de  cas  où  les  enfans  offrant  à 
1  extérieur  des  signes  équivoques  de  sévices  et  d’attentat  à  leur  vie,  comme  contusions  ,  frac¬ 
tures  ,  etc.  ,  et  dans  lesquels  la  docimasie  pulmonaire  prouvant  que  la  respiration  avait  existé, 
est  venue  enlever  tout  doute  dans  la  conscience  du  juge  encore  en  suspens,  et  le  décider  à 
une  condamnation  qu’il  croyait  juste  et  que  sans  cette  épreuve  il  n’eût  osé  prononcer!  Il  est 
cependant  vrai  d’observer  que  la  possibilité  de  la  respiration  reconnue  par  quelques  observa¬ 
teurs  lorsque  le  fœtus  est  seulement  né  partiellement,  et  admise  également  par  d’autres  lors¬ 
qu’il  est  encore  entièrement  renfermé  dans  la  matrice  ,  mais  avec  la  bouche  placée  sur  l’orifice 
utérin  ,  avait  depuis  quelques  années  rendu  les  auteurs  plus  circonspects  dans  leurs  conclusions 
sur  les  résultats  de  la  docimasie  pulmonaire  et  avaient  ébranlé  leur  entière  confiance  dans  cette 
épreuve.  Il  me  suffira  pour  le  prouver  de  citer  les  paroles  du  docteur  Marc  ,  à  deux  époques 
séparées  par  un  intervalle  de  onze  ans.  Dans  le  second  paragraphe  de  son  mémoire  sur  la  do- 
cimasie  pulmonaire,  qui  parut  en  1803,  il  dit:  a  Autant  que  le  fœtus  est  encore  renfermé  dans 
»  le  sein  maternel  il  ne  peut  respirer,  etc.,  en  conséquence  tout  ce  qui  dans  le  cadavre  d’un 
»  nouveau-né  démontre  que  la  respiration  s’est  effectuée,  devient  par  cela  même  une  preuve 
»  de  la  vitalité  après  la  naissance.  C’est  sur  cet  axiome  ou  l’épreuve  (remarquez  bien  ce  mot,) 
»  que  repose  la  docimasie  pulmonaire.  »  Voyons  maintenant  quelle  était  son  opinion  sur  le 
même  sujet  en  1814.  Dans  le  grand  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  article  Docimasie 
pulmonaire ,  dont  il  est  l’auteur,  il  n’y  parle  plus  d’axiome  et  nous  lisons  :  «  De  tout  ce  qui 
»  vient  d’être  dit,  il  résulte  que,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  nous  devons  admettre 
o  la  possibilité  qu’un  fœtus  puisse  respirer  avant  de  naîtie  complètement,  et  que  cette  vérité 
»  appliquée  à  l’épreuve  respiratoire  quelle  qu’elle  soit,  constitue  une  restriction  qu’on  ne  de- 
»  via  jamais  perdre  de  vue,  toutes  les  fois  qu’il  s’agira  de  conclure  du  phénomène  que  pré- 
»  sente  cette  épreuve  à  la  respiration  et  à  la  vie  absolue  après  la  naissance.  » 

Or,  nos  connaissances  sur  ce  point  viennent  encore  d’être  augmentées  par  la  nécessité  où 
trois  observations  bien  constatées  nous  mettent  d’admettre  la  possibilité  de  la  respiration 
chez  le  fœtus  encore  entièrement  renfermé  dans  l’utérus  sans  qu’il  soit  pour  cela  nécessaire 
qu’il  se  présente  par  la  face  ;  il  s’agit  donc  d’ajouter  encore  à  la  circonspection  que  les  docteurs 
Mare  et  Orfila  ont  déjà  cru  devoir  recommander  dans  les  inductions  à  tirer  de  l’épreuve  pul¬ 
monaire  hydrostatique.  Les  conclusions  existantes  à  cet  égard  ne  pouvant  donc  plus  convenir  , 
je  propose  de  les  remplacer  par  les  suivantes  :  la  docimasie  pulmonaire  ne  doit  point  être  né¬ 
gligée  toutes  les  fois  qu’on  se  trouvera  dans  la  nécessité  de  prononcer  sur  l’état  de  vie  ou  de 
mort  du  fœtus  avant  ou  après  la  naissance  ,  car  elle  sera  toujours  une  expérience  très-précieuse 
pour  prouver  que  la  respiration  n’a  pas  eu  lieu;  mais,  lorsqu’il  s’agira  de  prouver  l’existence 
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de  la  respiration  après  la  naissance  elle  ne  mérite  plus  qu’une  très-légère  confiance  et  ne 
peut  plus  servir  que  de  preuve  accessoire  dans  les  cas  où  d’autres  circonstances  concluantes  y 
seront  jointes  et  seulement  dans  les  cas  où  elle  démontrera  que  la  respiration  a  été  complète 
dans  les  deux  poumons;  car  les  traces  d  une  respiration  incomplète  constituent  déjà  une  forte 
présomption  en  faveur  de  la  respiration  intra-utérine.  Enfin  cette  présomption  se  trouvera  cor¬ 
roborée,  lorsque  l’on  pourra  établir  qu’il  y  a  eu  pendant  le  travail  ,  de  fréquentes  introductions 
de  la  main  dans  le  vagin  et  dans  l’utérus. 

2e  Observation. —  Accouchement  naturel  à  terme  et  fort  prompt  chez  une  fille  rachitique 
dont  le  bassin  était  beaucoup  trop  étroit  dans  son  détroit  supérieur.  —  M.  le  docteur  Wy- 
nands  et  moi,  nous  avons  l’un  et  l’autre  pratiqué,  à  Maestrichl,  l’opération  césarienne  sur  des 
femmes  qui  vivent  encore  en  ce  moment;  le  premier  deux  fois  sur  la  même  femme  ,  et  moi 
trois  fois  sur  deux  femmes  différentes,  dont  l’une  vient  de  la  supporter  pour  la  seconde  fois, 
le  17  du  mois  précédent.  Il  n’existe  peut-être  pas  un  seul  accoucheur  qui  ne  reconnaisse  l’impos¬ 
sibilité  d’un  accouchement  naturel  et  à  terme  d’enfans  ayant  les  dimensions  ordinaires  chez  au¬ 
cune  d’elles.  Je  pose  néanmoins  en  fait  que  deux  de  ces  femmes  devenant  de  nouveau  enceintes 
pourraient  accoucher  fort  naturellement  et  fort  facilement  d’enfans  à  terme  et  offrant  des  têtes 
même  plus  volumineuses  que  d’ordinaire.  Si  donc  ma  supposition  se  vérifiait,  la  femme  elle- 
même  ou  sa  famille  ne  serait-elle  pas  en  droit  de  nous  intenter  une  action  en  dommages  et  in¬ 
térêts  pour  avoir  volontairement  ou  par  ignorance  exposé  la  vie  de  la  mère  et  de  sou  enfant 
en  pratiquant  mie  opération  cruelle  et  dont  la  réussite  est  rarement  heureuse,  puisqu’un  accou¬ 
chement  subséquent  et  facile  chez  la  même  femme  ,  semblerait  déposer  que  cette  opération 
a  été  pratiquée  inutilement  ?  Une  observation  que  j’ai  recueillie  en  1826,  va  nous  expliquer  la 
vérité  et  l’exactitude  de  mon  assertion  qui ,  au  premier  abord  ,  ne  paraît  qu’un  paradoxe. 

Barbe  Haunon,  âgée  de  25  ans,  rachitique  depuis  son  enfance,  horriblement  contrefaite, 
ayant  uue  gibbosité  sur  la  poitrine  et  une  autre  sur  le  dos,  devint  enceinte.  Tout  le  cours  de 
sa  gestation  ne  fut  remarquable  par  aucun  phénomène  particulier,  mais  arrivée  au  milieu  du 
neuvième  mois,  elle  fut  prise  d’étouffemens  et  d’une  gêne  très-considérable  dans  la  respira¬ 
tion,  ce  qui  lui  occasionna  les  inquiétudes  les  plus  vives  sur  la  manière  dont  se  terminerait 
son  accouchement.  Elle  vint  me  confier  ses  craintes  et  me  consulter  à  ce  sujet  vers  la  fin  de 
février  1826.  L’examen  de  son  bassin  avec  le  compas  d’épaisseur  m’offrit  les  dimensions  sui¬ 
vantes  :  cinq  pouces  trois  quarts,  du  sacrum  à  la  symphyse  du  pubis  ,  ce  qui  donnait  au  plus 
deux  pouces  trois  quarts  pour  le  diamètre  sacro-pubien  du  détroit  supérieur  ;  neuf  pouces 
d’une  épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os  des  îles  à  l’autre  ,  et  sept  pouces  du  milieu  d’une 
crête  iliaque  au  milieu  de  celle  du  côté  opposé.  Je  trouvai  en  outre  la  symphyse  du  pubis 
très-aplatie  et  un  enfoncement  fort  considérable  vers  la  partie  supérieure  du  sacrum  ;  H’après 
l’étroitesse  du  détroit  supérieur,  qui  était  très-manifeste  à  la  suite  de  cet  examen  ,  j’étais  déjà 
sur  le  point  de  pronostiquer  que  probablement  l’accouchement  ne  pourrait  avoir  lieu  par  les 
voies  naturelles ,  et  que  l’on  serait  dans  la  nécessité  de  pratiquer  la  section  de  la  symphyse  ou 
l’opération  césarienne,  selon  le  plus  ou  moins  d’cpaisseur  de  la  tête  de  l’enfant.  Procédant 
cependant  d’abord  à  l’examen  du  détroit  inférieur  et  au  toucher,  je  fus  fort  surpris  de  trouver 
la  tête  de  l’enfant  tout  entière  dans  l’excavation  du  bassin  où  elle  s’était  probablement  déve¬ 
loppée  et  quelle  remplissait  exactement.  Le  détroit  inférieur  était  d’ailleurs  parfaitement  bien 
conformé  et  plutôt  trop  large  que  trop  étroit;  de  plus,  la  matrice  et  les  autres  parties  molles 
de  la  génération  étaient  bien  disposées.  Celte  découverte  me  lit  annoncer  à  cette  fille  une 
couche  prompte  ,  heureuse  et  très-prochaine ,  le  col  de  l’utérus  étant  entièrement  effacé. 
Mon  attente  ne  fut  point  déçue  ,  car  peu  de  jours  après,  dans  la  nuit  du  6  au  7  mars,  Barbe 
Haunon  ressentit,  vers  les  deux  heures,  les  premières  douleurs  de  l’enfantement,  et  à  7  heures 
du  matin  elle  était  déjà  délivrée,  par  les  seules  forces  de  la  nature,  d’un  garçon  fort,  cl  bien 
portant.  La  tête  de  cet  enfant,  mesurée  bien  exactement,  offrait  3  pouces  au  diamètre  bi¬ 
pariétal,  quatre  pouces  moins  un  quart  au  diamètre  occipito-frontal  et  cinq  pouces  au  diamètre 
sus-occipito-mentonnicr.  Comparant  maintenant  les  dimensions  de  cette  tête  avec  celles  du  dé¬ 
troit  supérieur .  l’on  voit  que  le  plus  petit  diamètre  de  la  première  surpassait  au  moins  dV" 
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quart  de  pouce  le  plus  petit  diamètre  du  second  et  que  par  conséquent,  sans  se  réduire  de  plus 
d  un  quart  de  pouce  dans  ce  sens,  il  eut  été  impossible  à  cette  tête  de  franchir  un  détroit  su¬ 
périeur  aussi  resserré  d’avant  en  arrière.  Ainsi  donc  si  la  tête  ne  se  fût  point  trouvée  être  logée 
dans  l'excavation  du  bassin  pendant  toute  la  gestation  ou  du  moins  à  dater  de  l’époque  où  ses 
dimensions  commencèrent  à  dépasser  celles  du  détroit  supérieur,  il  se  serait  nécessairement 
élevé  des  obstacles  puissans  au  moment  de  l’accouchement,  Sans  nul  doute  si  cette  tête  eût  dû 
franchir  le  détroit  supérieur,  cette  fille  n’eût  pu  être  délivrée  qu’à  la  suite  d’un  travail  fort  long 
et  fort  pénible  ,  qui  aurait  peut-être  pu,  comme  on'en  a  des  exemples  rares,  amener  à  la  longue 
une  réduction  d’un  bon  quart  de  pouce  dans  le  diamètre  bi- pariétal  ;  mais  l’enfant  dans  ce  cas 
eut  été  sans  doute  la  victime  d’uue  aussi  forte  compression  cérébrale,  et  encore  se  serait-on 
probablement  vu  dans  la  nécessité  de  terminer  l’accouchement  par  le  forceps.  Voilà  quel  eut 
été  le  résultat  le  plus  heureux  que  l’on  eût  pu  raisonnablement  espérer  dans  des  circonstances 
pareilles;  mais  il  est  encore  bien  plus  probable  que  les  choses  ne  se  seraient  point  passées 
ainsi,  vu  la  faiblesse  de  la  chétive  créature  qui  fait  le  sujet  de  notre  observation,  et  que  l’on 
se  serait  trouvé  dans  la  nécessité  absolue  de  pratiquer  la  section  de  la  symphyse  ou  l’opération 
césarienne  pour  terminer  cet  accouchement,  si  la  têteau  lieu  de  se  trouver  dans  le  petit  bassin, 
se  fût  trouvée  au-dessus  du  détroit  supérieur  où  on  la  rencontre  ordinairement.  La  consigna¬ 
tion  du  fait  que  je  viens  de  rapporter  ,  à  part  tout  l’intérêt  qu’il  peut  inspirer  par  sa  rareté  et 
son  application  à  la  pratique  des  accouchemeris ,  me  paraît  surtout  mériter  notre  attention  en 
ce  qu’il  explique  la  possibilité  découches  heureuses  chez  des  femmes  ayant,  déjà  subi,  soit  ia 
section  de  la  symphyse  soit  l’opération  césarienne,  pour  étroitesse  du  seul  détroit  supérieur,  et 
condamnées  dès-lors  au  couteau  symphysien  ou  ccsarien  pour  les  couches  subséquentes.  En  effet, 
n’est-il  pas  fort  possible  que  chez  de  pareilles  personnes  enceintes  pour  la  seconde  fois,  la  tête 
de  1’  enfant  se  développe  dans  l’excavation  et  y  reste  pour  ainsi  dire  enchâssée  comme  dans 
l’observation  que  je  viens  de  citer?  Par  cette  circonstance,  un  accouchement  qui- aurait  né¬ 
cessité  une  opération  sanglante  et  mortelle  sur  le  corps  de  la  femme  ,  deviendra  au  contraire 
fort  facile  et  fort  prompt,  et  la  multitude  abusée  par  les  apparences  ,  s’en  prenant  à  l’accou¬ 
cheur,  qui  aurait  avec  raison  pratiqué  la  symphysiotomie  ou  l’opération  césarienne  sur  une 
pareille  personne,  lors  d’un  accouchement  antérieur,  pourra  fort  bien  l’accuser,  quoique  très- 
injustement,  d’avoir  exposé  inutilement  la  vie  d’une  femme  qui,  avec  un  peu  de  patience  aurait 
pu  être  délivrée  plus  facilement  et  surtout  moins  dangereusement,  comme  un  second  accou¬ 
chement  semblerait  le  déposer.  » 

M.  Bosch  demande  que  le  Congrès  se  prononce  sur  la  nature  de  ces  faits  et  les  interpréta¬ 
tions  qu’on  peut  en  tirer. 

Le  'président,  avant  de  mettre  aux  voix  ces  conclusions,  cite  une  observation  qui  pourrait, 
selon  lui ,  infirmer l’opinion  émise  par  M.  Bosch,  en  ce  qui  a  rapport  au  vagissement  intra- 
utérin  ;  et  à  cette  occasion ,  il  rapporte  un  fait  d’après  lequel  il  aurait  pu  croire  à  l’existence 
des  cris  de  l’enfant ,  tandis  qu’il  a  pu  s’assurer  ultérieurement  que  les  bruits  entendus  ne  dé¬ 
pendaient  que  de  la  présence  de  gaz  dans  les  intestins  de  la  mère  et  de  leur  sortie  par  une 
escarre  à  la  matrice. 

M.  Bosch  objecte  qu’il  ne  lui  reste  aucun  doute  qu’il  ail  entendu  ,  ainsi  que  les  personnes 
présentes,  les  cris  de  l’enfant  dans  le  cas  qui  fait  l’objet  de  sa  première  observation,  cris  iden¬ 
tiques  à  ceux  observés  après  l’accouchement.  Il  appuie  d’ailleurs  celte  opinion  de  deux  faits 
analogues  cités  dans  son  mémoire  et  publiés  eu  France  et  en  Allemagne. 

M.  Fallot  parle  en  faveur  des  conclusions  de  M.  Bosch  ,  signale  les  différences  de  l’obser¬ 
vation  présentée  par  ce  dernier  et  de  celle  que  M.  Scutin  a  communiquée  ,  en  faisant  remar¬ 
quer  que,  dans  les  cas  dont  M.  Bosch  a  entretenu  l’assemblée,  il  n’est  survenu  aucun  désordre 
intérieur  qui  aurait  pu  faire  penser  que  des  gaz  intestinaux  avaient  trouvé  une  issue  par  la 
matrice;  il  appelle  non-seulement  toute  l’attention,  mais  encore  toute  la  sollicitude  du  Con¬ 
grès  sur  des  faits  d’une  aussi  haute  importance  que  ceux  dont  il  est  question. 

M.  Bourson  demande  que  les  observations  soient  publiées,  et  se  joint  à  M.  Fallot  pour  ap¬ 
puyer  la  proposition  d’en  faire  adopter  les  conclusions.  Il  fait  remarquer  néanmoins  que  dans 
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l'observation  citée  par  M.  Bosch,  il  eût  etc  possible  que  les  bruits  ,  entendus  dans  la  matrice, 
n’eussent  eu  pour  eause  que  l’issue  sibilante  de  l’air  extérieur  introduit  auparavant  dans  l’u¬ 
térus  par  les  manœuvres  intempestives  de  la  sage-femme. 

M.  Bosch  reproduit  ses  observations  précédentes  et  déclare  de  nouveau  avoir  parfaitement 
reconnu  les  cris  particuliers  appelés  vagissemens, 

M.  Jullien  désirerait  que  les  conclusions  de  M.  Bosch  fussent  au  préalable  formulées  par 
écrit,  afin  de  ne  pas  délibérer  sans  être  bien  pénétré  du  sens  de  la  question. 

M.  Parigot  pense  que  M.  Bosch  s’est  énoncé  assez  clairement  pour  avoir  été  compris  et  dé¬ 
sire  que  l’on  passe  de  suite  aux  voix. 

M.  Fallot  demande  que  la  question  qui  a  rapport  à  la  responsabilité  médicale  soit  présentée 
sous  un  point  de  vue  général  et  après  l’avoir  formulée  de  la  manière  suivante,  il  la  dépose  sur  le 
bureau.  Il  demande  «  que  le  Congrès  témoigne  le  vœu  que  la  responsabilité  médicale  et  l’ha¬ 
bileté  des  tribunaux  pour  en  connaître,  soient  expressément  déterminées  par  la  législation.  » 

M.  Lebeau  pense  qu’une  loi  de  l’espèce  de  celle  à  laquelle  tend  la  proposition  de  M.  Fallût, 
est  extrêmement  difficile,  sinon  impossible  à  établir,  par  la  ligne  de  démarcation  à  trouver  entre 
les  faits  qui  peuvent  être  attribués  à  une  fatalité  qu’aucun  médecin  ne  peut  espérer  de  con¬ 
jurer  toujours,  et  ceux  qui  résulteraient  d’une  négligence  coupable  ,  en  laissant  manquer  le 
malade  des  soins  indispensables  ,  ou  qui  seraient  la  conséquence  de  l’ignorance  de  l’homme  de 
l’art,  ou  de  son  intention  de  nuire.  Il  croit  que  les  médecins  doivent  rester  justiciables  des 
trib  unaux  qui  soumettent  les  questions  médicales ,  comme  on  le  fait  dans  toutes'  les  questions 
de  médecine  légale  ,  à  des  experts  compétens  ,  qui  ont  à  prononcer  si  le  malheur  arrivé  est 
le  résultat  d’une  fatalité  ou  bien  la  suite  d’une  négligence  impardonnable ,  ou  d’une  intention 
coupable. 

M.  Fallot  insiste  de  nouveau  sur  l’opinion  qu’il  a  émise  que  les  tribunaux  ne  peuvent  s’im¬ 
miscer  dans  ce  qui  a  rapport  à  la  question  scientifique,  et  pense  que ,  s’ils  agissent,  ils  ne  doi¬ 
vent  que  rechei  cher  l’intention  sur  laquelle  seulement  pourrait  porter  l’instruction. 

La  proposition  de  M.  Fallot  étant  mise  aux  voix,  plusieurs  membres  se  lèvent  pour  de¬ 
mander  son  développement  et  la  remise  du  vote  à  la  prochaine  séance. 

M.  Fallot  développe  sa  proposition  de  la  manière  suivante  : 

«<  Le  Congrès  médical  considérant  que  la  question  de^savoir  jusqu’à  quel  point  les  méde¬ 
cins  sont  responsables  des  fautes  qu’ils  commettent  dans  l’exercice  de  leur  profession  ,  est 
compliquée  et  abstraite; 

«Considérant  que  l’abandon  fait  jusqu’à  ce  jour  aux  tribunaux  de  l’appréciation  des  cas  où 
la  responsabilité  médicale  est  engagée  ,  a  donné  lieu  à  une  jurisprudence  très-variable  et  à  des 
arrêts  contradictoires; 

«Considérant  que  si,  d’une  part,  il  serait  impossible  d’écrire  dans  la  loi  la  non  responsabilité 
des  médecins  et  de  les  absoudre  d’avance  de  toutes  les  suites  que  pourrait  avoir  sur  le  sort  de 
leurs  malades  leur  conduite  quelle  qu’elle  soit;  d’une  autre,  il  serait  exorbitant  de  les  pour¬ 
suivre  pour  ignorance  ,  faits  de  doctrine  ou  de  pratique,  et  quand  ils  ont  agi  suivant  leurs 
lumières  et  leur  conscience;  qu’ainsi,  s’il  est  juste  de  traduire  devant  les  tribunaux  les  méde¬ 
cins  qui,  par  une  application  coupable  de  l’art,  faite  de  propos  délibéré  et  de  criminelles  inten¬ 
tions,  en  cas  de  captation,  prévarication  ,  dol  ou  fraude,  ou  par  des  prescriptions  intempestives 
faites  dans  un  état  d’ivresse  ,  de  préoccupation  d’esprit,  d’inattention,  par  défaut  de  soins, 
négligence  grave,  abandon  ,  ont  causé  du  préjudice  à  leurs  malades,  il  serait  absurde  de  vou¬ 
loir  les  faire  poursuivre,  comme  cela  s’est  vu  (en  invoquant  les  articles  1381  et  1382  du  code 
civil  et  319  et  320  du  code  pénal),  du  chef  d 'impéritie  ,  fautes  involontaires  ,  erreurs  hors  de 
prévoyance,  accidens  hors  de  calcul,  par  la  raison  que  les  tribunaux  sont  incompétens  pour 
juger  de  l’habileté  des  médecins  et  de  l’opportunité  de  leurs  prescriptions; 

«Considérant  que  la  solution  de  cette  question  ri’intéresse  pas  moins  la  dignité  du  corps  que 
l’intérêt  de  la  science  ,  émet  le  vœu  qu’elle  soit  soumise  à  la  législation  et  fixée  par  une  loi.  » 

Après  ces  développemens  la  proposition  de  M,  Fallot  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

Revenant  sur  les  observations  de  M.  Bosch  et  donnant  suite  à  une  nouvelle  proposition  de 
M.  Bourson  ,  le  Congrès  en  vote  l’impression. 


S  j 


258 


BULLETIN  MÉDICAL  BELGE. 


La  commission  nommée  dans  la  dernière  séance  pour  examiner  s’il  ne  serait  pas  utile  de 
former  un  comité  central  de  salubrité  publique,  fait  connaître  par  l’organe  de  M.  Dieudonné 
qu’elle  a  terminé  son  travail  et  qu’elle  a  prié  M.  Jullicn  d’en  présenter  les  considérans  à  l'as¬ 
semblée. 

M.  Jullieii  .*«  Le  Congrès  médical,  séant  à  Bruxelles,  désirant  que  sa  réunion  momentanée 
dans  celte  capitale  puisse  y  laisser  des  traces  durables  et  des  résultats  d’utilité  publique; 

»  Considérant,  1°  que  l’institution  des  conseils  de  salubrité,  établie  depuis  plusieurs  années 
à  Paris  et  dans  quelques  grandes  villes  de  France  ,  y  a  produit  de  bons  et  salutaires  effets  ; 

»  2’  Que  cette  institution  pourrait  devenir  un  auxiliaire  précieux  des  autorités  communales 
et  des  administrations  provinciales ,  dans  tout  ce  qui  intéresse  l’hygiène  et  la  santé  publiques; 

»  3°  Que,  bien  qu’elle  aitquelque  analogie  avec  les  commissions  médicales  qui  existent  dé]  h 
en  Belgique  ,  elle  aurait  des  attributions  distinctes,  puisqu’elle  interviendrait  activement  et 
officieusement  dans  l’inspection  médicale  des  écoles  gardiennes,  des  autres  écoles  et  des  éta- 
blissemens  de  bienfaisance  créés  par  des  particuliers,  et  pourrait,  dans  les  cas  d’épidémie , 
venir  en  aide  aux  commissions  médicales  elles-mêmes; 

»  4°Qu’une  correspondance  entre  un  conseil  central  de  salubrité  qui  aurait  son  siège  àBruxelles 
et  les  Conseils  de  salubrité  qui  pourraient  successivement  se  former  dans  les  principales  villes 
de  la  Belgique,  permettrait  de  suivre  et  d’appliquer  des  vues  d’amélioration  et  des  moyens 
d’assainissement,  d’obtenir  en  peu  d’années,  par  le  concours  des  elforts  de  médecins  et 
d’hommes  instruits ,  amis  du  bien  public,  ce  qui ,  autrement ,  ne  serait  le  résultat  que  d’un 
siècle  entier  ,  par  la  marche  lente  et  ordinaire  des  choses ,  et  sous  l’empire  de  la  routine  tou¬ 
jours  paresseuse  et  aveugle; 

»  Émet  le  vœu  qu’il  soit  formé  incessamment  à  Bruxelles  ,  de  concert  avec  l’administration 
municipale  ,  un  conseil  central  de  salubrité  ,  de  quinze  membres  ,  qui  devront  se  choisir  trois 
correspondans  dans  chacun  des  chefs-lieux  des  provinces. 

»  Le  conseil  central  de  salubrité  devra  se  procurer  immédiatement  et  consulter  les  comptes- 
rendus  annuels  des  travaux  du  conseil  de  salubrité  de  Paris  et  des  conseils  ou  commissions 
analogues  qui  existent  dans  d’autres  villes  de  France,  notamment  à  Nantes. 

»  Le  conseil  de  salubrité  trouvera  ,  dans  ces  comptes-rendus  ,  les  élémens  de  son  organisation 
et  les  indications  nécessaires  sur  la  nature  de  la  direction  de  ses  travaux,  en  introduisant  les 
modifications  et  les  améliorations  qui  seraient  appropriées  à  la  Belgique  et  à  ses  différentes 
localités. 

»  Le  conseil  central  de  salubrité  devrait  être  renouvelé  tous  les  ans ,  par  cinquième,  d’après 
un  mode  qui  serait  déterminé  par  le  réglement  d’organisation.  Ses  membres  seraient  indéfini¬ 
ment  rééligibles. 

»  Il  serait  invité  à  publier,  tous  les  ans,  un  compte  rendu  détaillé  de  ses  travaux  ,  des 
réformes  et  des  améliorations  progressives  qu’il  aurait  pu  réaliser,  de  celles  sur  lesquelles  il 
lui  paraîtrait  utile  d’appeler  l’attention  des  autorités  et  des  citoyens.  Il  pourrait  publier  aussi 
des  tables  de  population,  de  mortalité,  de  longévité,  d’après  les  documens  et  les  laits  qu’il 
aurait  recueillis  dans  les  écoles  ,  dans  les  hospices,  dans  les  manufactures,  dans  les  ateliers, 
dans  l’armée,  dans  les  prisons.  Il  pourrait  également  rédiger,  dans  la  première  année,  un 
manuel  d’hygiène  populaire,  à  l’usage  deshabitans  des  campagnes,  des  ouvriers  et  des  classes 
laborieuses  et  pauvres  dans  les  villes. 

»  Le  Congrès  médical  de  Bruxelles  n’hésite  pas  à  croire  que  le  conseil  central  de  salubrité 
belge,  fondé  sous  ses  auspices  ,  sera  comme  un  germe  fécond  qui  aura  d’utiles  développemens 
et  qui  portera  ses  fruits  (en  contribuant  puissamment  à  l’assainissement  de  nos  villes,  à  l’amé¬ 
lioration  physique,  morale  et  intellectuelle  et  au  bien-être  des  populations  qui  travaillent  le 
plus  ,  qui  sont  le  plus  exposées  aux  privations  et  aux  souffrances  ,  qui  ont  le  plus  besoin  d’être 
l’objet  d’une  sollicitude  continuelle,  éclairée,  presque  maternelle,  de  recevoir  des  secours, 
des  conseils  et  des  lumières;  enfin  en  amenant  peu  à  peu  l’adoucissement  de  la  condition  hu¬ 
maine  et  une  diminution  considérable  de  la  mortalité  et  des  chances  de  maladies  conta¬ 
gieuses).» 

Le  président  fait  observer  que  des  commissions  provinciales  et  locales  étant  instituées, Tau- 
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torité  s’en  rapporte  b  elles  pour  tout  ce  qui  a  rapport  à  l’hygiène  publique  et  demande  s'il  ne 
conviendrait  pas  de  modifier  les  conclusions  de  la  commission  en  ce  sens  que  le  conseil  de  sa¬ 
lubrité  s’instituerait  dans  le  sein  même  du  Congrès,  et  ne  chercherait  à  se  mettre  en  rapport 
avec  l’administration  qu’après  sa  formation.  Il  demande  en  outre  que  cette  commission  recueille 
tout  ce  qui  peut  avoir  rapport  à  la  propagation  de  la  syphilis. 

M.  Yleminckx  demande  que  le  Congrès  émette  le  vœu  que  le  gouvernement  s’occupe  au 
plus  tôt  de  la  création  d’une  Académie  de  médecine. 

M.  Bourson  voudrait  que  l’on  délibérât  d’abord  sur  la  proposition  de  la  commission,  puis 
sur  celle  de  M.  Vleminclîx  :  il  pense  qu’en  formant  de  suite  le  Conseil  de  salubrité,  ce  pour¬ 
rait  être  un  acheminement  à  la  création  d’une  Académie  de  médecine  ;  selon  lui,  une  associa¬ 
tion  libre  a  plus  d’activité  que  n’en  montrent  les  corps  constitués,  qui  s’endorment  souvent  sur- 
leur  fauteuil  ;  il  en  conclut  qu’un  conseil  de  salubrité  pourrait  être  fort  utile. 

M.  Fallot ,  en  sa  qualité  de  membre  correspondant  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris  , 
réclame  contre  l'allégation  de  M.  Bourson  pour  ce  qui  concerne  ce  corps  savant. 

M.  Bourson  répond  qu’il  n’a  pas  voulu  attaquer  l’Académie  de  Médecine  ,  qui  travaille  ; 
mais  les  corps  constitués ,  en  général ,  qui  ne  rendent  pas  à  la  science  les  services  qu’on  a  droit 
d’attendre  d’eux. 

Prenant  en  considération  les  réflexions  émises  sur  sa  proposition  par  le  president,  M.  Jul- 
lien  pense  qu’on  ferait  bien  de  la  modifier  dans  le  sens  de  son  amendement. 

La  proposition  ainsi  mise  aux  voix  est  adoptée.  Celle  de  M.  Vleminchx ,  au  sujet  du  vœu  à 
émettre  que  le  gouvernement  s'occupe  de  la  création  d'une  Académie  de  médecine ,  est  aussi 
adoptée. 

Sur  la  proposition  du  président,  des  remercîmens  sont  votés  à  M.  Jullien  pour  les  commu¬ 
nications  qu’il  a  bien  voulu  faire  à  l’assemblée. 

M.  Bourson  fait  connaître  au  Congrès  qu’il  est  chargé  de  l’inviter  à  mettre  au  concours  une 
question  d’hygiène  publique  qu’il  se  propose  de  développer  dans  la  prochaine  séance.  Une 
somme  de  mille  francs  sera  accordée  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  qui  parviendra  au  jury. 

M.  J  idlien  dépose  sur  le  bureau  les  ouvrages  suivans ,  dont  il  fait  hommage  au  Congrès  : 

1°  Une  brochure  sur  une  Société  centrale  d'édilité  en  France . 

2°  Tableau  synoptique  des  connaissances  humaines  ,  d’après  une  nouvelle  méthode  de  clas¬ 
sification. 

3[>  Les  Statuts  de  la  Société  d’ éducation  industrielle  en  faveur  des  enf ans  pauvres. 

4°  Les  Statuts  constitutifs  de  l’Institut  historique. 

La  séance  est  levée  à  4  heures  trois  quarts. 

Séance  du  lundi  28  septembre. 

(présidence  de  m.  lebeau.) 

La  séance  est  ouverte  à  deux  heures. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  approuvé. 

M.  Bigot,  à  l’appui  du  fait  relatif  aux  vagissemens  intra-utérins,  cité  par  M.  Bosch  dans 
la  séance  précédente ,  rapporte  qu’il  fut  consulté,  en  1827,  par  une  cour  d’assises,  sur  un  cas 
de  médecine  légale  dans  lequel  l’avocat,  dans  l’intérêt  de  sa  partie,  invoquait  un  fait  de  va¬ 
gissement  interne  qui  s’était  passé  à  Paris  en  présence  de  trois  ou  quatre  personnes  ,  parmi 
lesquelles  se  trouvaient  deux  médecins.  M.  Bigot  ne  put  que  confirmer  l’assertion  de  l’avocat, 
en  citant  le  fait  qu’il  avait  lu  lui-même  dans  les  Archives  de  médecine. 

M.  Marinus  lit  une  observation  consignée  dans  le  Bulletin  médical  de  Bordeaux  (n°  du  5 
septembre  1835  )  ,  par  le  docteur  Dubroca  ,  de  Barsac ,  qui  traite  la  même  question  ;  mais  dans 
le  fait  dont  il  s’agit  les  vagissemens  durèrent  pendant  trois  jours  pour  ne  plus  se  faire  entendre 
qu’après  l’accouchement  qui  eut  lieu  un  mois  et  demi  après  l'époque  où  ils  avaient  été  ob¬ 
servés. 

M.  Bosch  réfute  cette  observation,  insistant,  comme  l’a  fait  M.  Marinus,  sur  l’opinion  émise 
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par  lui  dans  la  dernière  séance  sur  l’impossibilité  de  l’existence  des  vagissemens  lorsque  le* 
membranes  sont  intactes. 

La  parole  est  à  M.  Bourson  pour  faire  sa  motion  sur  la  question  à  proposer  pour  prix  à  ac¬ 
corder  au  meilleur  mémoire  qui  parviendra  à  un  jury  à  nommer  sur  les  moyens  les  plus  con¬ 
venables  pour  s’opposer  à  la  propagation  de  la  maladie  vénérienne. 

Cette  motion,  après  avoir  été  longuement  développée,  donne  matière  à  une  discussion  à  la¬ 
quelle  prennent  part  plusieurs  membres  de  l’assemblée  et  qui  se  termine  parla  proposition  de 
nommer  une  commission  de  cinq  membres  qui  serait  chargée  d’examiner  la  question  et  de  faire 
sur  ce  point  un  rapport  au  Congrès  dans  une  prochaine  séance. 

Cette  proposition  mise  aux  voix  est  adoptée  et  le  bureau  chargé  de  nommer  cette  commis¬ 
sion. 

Sont  désignés  pour  en  faire  partie  MM.  Seulin  ,  Bourson,  Mouremans,  Bigot  et  Marinus. 

La  séance  est  levée  a  4  heures. 

Séance  du  mardi  29  septembre-. 

(  PRÉSIDENCE  DE  U.  6ECTI5.  ) 

La  séance  est  ouverte  à  deux  heures. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  approuvé. 

La  parole  est  à  M.  Brandeis,  médecin  de  Paris,  pour  donner  lecture  de  l'observation 
suivante  relative  à  un  cas  d’aliénation  mentale  intermittente. 

«  N... ,  anglais,  fils  de  pareris  riches,  âgé  de  45 ans,  est  d’une  forte  constitution,  d’une  taille 
élevée, cheveuxblonds  châtains,  yeux  bleus. Les  maladies  de  l’enfance  se  sontpassées  chez  lui  heu¬ 
reusement.  Son  éducation  commencée  dans  un  collège,  dirigée  par  des  jésuites,  a  été  complétée  à 
Edimbourg,  sous  la  surveillance  d’un  évoque.  Aussi  N...  est-il  bien  religieux;  remplit  tous  ses 
devoirs  scrupuleusement  ;  est  un  zélé  catholique:  en  cela  il  ne  cède  rien  à  ses  parens. 

»  Le  père  de  N...  a  été  aliéné  (délire  religieux),  la  grand’mère  et  sa  tante  (du  côté  de  sa 
mère)  également,  et  une  sœur  de  N...  est  dans  une  maison  de  santé. 

»  N...  se  marie  à  l’âge  de  27  ans  ,  en  suivant  sous  ce  rapport  l’inclination  de  son  cœur.  L’en¬ 
fant  qui  naît  de  cette  union  ,  d’une  rare  beauté,  complète  son  bonheur  domestique. 

n  La  lecture,  l’agriculture  et  la  chasse  à  cheval  sont  l’unique  occupation  de  N...;  assez 
amateur  de  vin  ,  il  en  boit  quelquefois  deux  bouteilles  par  jour. 

»  En  1825,  une  partie  de  chasse  donne  lieu  à  un  écart  cle  régime.  Il  boit  trop.  Il  s’échauffe, 
une  gonorrhée  ou  quelque  chose  d’unefnatu»  e  analogue  s’en  suivit.  Un  chirurgien  (nom  géné¬ 
rique  !)  soigna  l’écoulement.  L’emploi  du  mercure ,  le  cathétérisme,  six  semaines  de  soins  conti¬ 
nuels  ne  convainquent  pas  N..,  de  son  entier  rétablissement. 

»  Il  y  avait  au  fait  un  léger  rétrécissement  de  l’urètre  ,  circonstance  qui  a  occasionné  de 
fortes  douleurs  lors  de  l’introduction  de  la  sonde. 

»  Il  devient  triste,  moins  communicatif,  renfermé  et  concentré  en  lui-même.  A  chaque  in¬ 
stant  il  fait  chercher  le  médecin. 

»  N...,  accompagné  d’un  ami,  entreprend  un  voyage  de  distraction.  L’ami  n’influe  pas  sur 
le  malade,  et  N...  suit  sa  propre  volonté.  Il  boit  trop  de  vin  :  son  état  jempire.  Il  s’exalte, 
s’agite,  menace  et  en  veut  aux  personnes  qui  l’entourent.  Il  est  mis  dans  une  petite  maison 
près  de  Londres,  avec  un  gardien  ,  et  un  médecin  se  charge  du  traitement. 

»  Eloignement  de  ses  proches,  isolement  pendant  2  ans,  force,  rigueur,  sévérité,  et  un 
athlète- gardien  lui  prescrit  scs  lois. 

»  La  maladie  fait  des  progrès.  On  entre  en  France.  M.  Foville,  ancien  élève  de  M.  Esquirol, 
lui  fait  prendre  des  bains  ;  application  froide  sur  la  tête  ;  purgatifs,  etc.;  point  d’ainélioration; 
hallucinations,  délire  religieux,  enfer,  possédé  du  diable,  sans  cesse  en  agitation,  la  camisolle 
serait  indispensable. 

j>  Alternative  de  mieux  et  de  pire.  En  1828,  la  famille  se  décide  d’aller  à  Paris  pour  con¬ 
sulter  M.  Esquirol.  Ce  dernier  médecin  lui  fait  le  plusgrand  bien. 
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»  lin  effet,  le  malade  revient  à  ses  anciennes  habitudes ,  monte  à  cheval,  se  rase  lui-même 
devient  plus  sociable  ,  cl  reprend  la  pratique  de  scs  devoirs  religieux  :  confession  générale,  com¬ 
munion  ,  il  fait  tout  sans  scrupule  ;  il  y  avait  pourtant  3  ans  d’intervalle. 

»  Ce  1)  ien-être  ne  dure  pas.  N...  devient  violent,  les  hallucinations  sont  plus  intenses.  Il 
commande,  donne  des  ordres,  fait  le  maître  indépendant,  bouleverse  tout,  casse  les  meubles, 
déchire  ses  habits ,  chante  ,  crie  et  devient  déplus  en  plus  agité.  Appétit  sexuel  démesuré, 
encore  une  gonorrhée. 

»  Amené  à  lvrv,  on  lui  fait  prendre  des  bains  chauds,  douches,  purgatifs,  etc.,  etc.  Pendant 
deux  ans  à  peu  près  même  traitement  et  sans  succès.  Au  lieu  d’en  vouloir  aux  autres,  il  com¬ 
mence  à  se  frapper  lui-même. 

»  Il  quitte  la  maison  de  santé  pour  faire  un  voyage  en  Italie.  Son  épouse  et  un  médecin  sont 
avec  lui.  Plus  tard  il  arrive  à  Rome,  sa  femme  le  quitte,  espérant  que  la  séparation  pourrait 
faire  du  bien. 

n  En  Sicile  N...  gagne  encore  un  écoulement.  Amélioration  apparente  du  coté  de  la  tête. 
Mais  avec  la  réapparition  de  la  gonorrhée  revient  aussi  l’agitation.  En  somme,  le  voyage  en  Italie 
(un  an  de  durée)  n’a  produit  aucun  bien  sensible. 

»  Voici  l’état  dans  lequel  il  se  trouvait  au  mois  de  novembre  1833,  époque  où  il  m'a  été 
conlié  : 

»  Point  de  fièvre  ;  chaleur  normale.  Fonctions  animales  intègres.  N...  ayant  été  dans  6on 
accès,  sa  figure  exprimait  de  la  souffrance,  douleurs  profondes  ,  traits  comme  grippés  et  par 
conséquent  considérablement  altérés;  teint  jaunâtre.  Dans  les  momens  d’exacerbations  les  yeux 
i oublient  avec  vivacité  dans  l’orbite.  Pvegard  incertain. 

»  La  nuit  n’est  jamais  tranquille;  lorsqu’il  se  réveille  il  est  toujours  plus  agité.  Urine  assez 
fréquente  durant  la  nuit  (aqueuse)  Quelquefois  N...  dort  à  peine  trois  ou  quatre  heures  pen¬ 
dant  toute  la  nuit.  Il  se  parle  à  lui-même. 

»  Si  N...  parvient  à  s’endormir  le  jour ,  ou  seulement  à  s’assoupir,  ce  qui  arrive  plus  facile¬ 
ment  pendant  les  grandes  chaleurs  et  en  voiture,  le  réveil  est  constamment  suivi  d’explosion  , 
il  se  frappe  la  tête  ,  les  oreilles  sont  ensanglantées.  Donc  jour  et  nuit  après  le  sommeil  ,  il  y  a 
toujours  exacerbation. 

»  N...  demande  qu’on  lui  mette  la  camisole,  il  la  veut ,  on  le  contrarierait  en  la  lui  refusant. 
Il  se  jette  par  terre,  se  frappe  la  tête  contre  des  corps  durs.  Ce  n’est  que  par  un  pansement  au¬ 
tour  des  genoux  ,  et  un  bonnet  ouaté  de  crin  autour  de  la  tête  ,  qu’on  élude  les  accidens  que  le 
malade  cherche  à  se  porter. 

»  Il  se  soumet  volontiers  à  toutes  ces  précautions.  «La  camisole,  dit-il,  me  sauve  la  vie  , 
»  le  bonnet  me  garantit  la  tête  ,  mes  mains  vont  involontairement  à  la  tête.  » 

»  N...  dort  avec  la  camisole,  et  les  pieds  sont  fixés  au  bois  de  lit  par  des  courroies.  La  cami¬ 
sole  ne  gêne  en  aucune  manière  la  respiration.  Il  y  a  bien  des  momens  où  le  malade  ne  sem¬ 
ble  pas  être  à  son  aise. 

»  ■ —  Si  vous  saviez  ,  dit-il ,  combien  je  souffre  ,  vous  me  plaindriez. 

»  —  Souffrez-vous  à  la  tête,  à  la  poitrine  ,  au  ventre?  où  souffrez-vous  ? 

n  — Je  ne  souffre  nulle  part,  c’est-à-dire  ,  je  ne  souffre  pas  physiquement.  Dois-je  mourir, 
je  suis  mourant? 

»  Peu  d’instans  après,  il  demande,  il  supplie  de  lui  ôter  la  vie. 

n  —  Coupez-moi  la  gorge,  donnez-moi  un  couteau,  enterrez-moi  vivant,  je  vous  donnerai 
la  moitié  de  ma  fortune.  Je  suis  un  monstre  ,  un  damné,  le  diable  est  en  moi.  » 

»  Irrésolution,  privation  de  la  volonté.  Il  se  passe  quelquefois  plusieurs  minutes  jusqu’à  ce 
qu’il  soit  déterminé  d’aller  à  telle  ou  telle  place.  Des  objets  insignifians  peuvent  l’occuper  et 
donnent  souvent  lieuà  une  association  d’idées  des  plus  bizarres.  Il  se  parle  toujours  en  anglais. 
Il  n’a  jamais  été  saigné,  il  redoute  beaucoup  cette  opération,  ce  qui  devient  par  cela  même  un 
sédatif. 

»  Les  affections  de  N...  sont  considérablement  affaiblies.  Les  pareils  étant  absens  ,  il  s’inté¬ 
resse  très-peu  d’eux.  Il  est  indifférent  pour  ses  enfans ,  mais  sou  sang-froid  se  manifeste  princi¬ 
palement  envers  son  fils  cadet,  dont  la  naissance  Coïncide  avec  le  commencement  de  sa  ma- 
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ladie.  Dans  ce  moment  il  aime  sa  femme  plus  qu’il  y  a  3  ans.  Il  est  égoïste  au  plus  haut  point 
et  ne  reconnaît  dans  aucun  cas  les  services  qu’on  lui  rend  ,  au  moins  il  n’y  a  point  de  mani¬ 
festation  sous  le  rapport  de  la  gratitude. 

"  »  Mais  on  ferait  grand  tort  à  M.  N...  en  le  croyant  toujours  dans  un  si  mauvais  état,  tel  que 
je  viens  de  le  dépeindre;  il  y  a  des  intermittences  régulières  et  très-régulières  du  type  intermit¬ 
tent  tierce.  11  y  a  des  jours  où  il  jouit  de  la  plénitude  de  ses  facultés  ,  où  il  est  responsable  de 
ses  actes.  C’est  donc  avec  raison  que  nous  distinguons  des  bons  et  des  mauvais  jours.  Cette 
étonnante  périodicité  date 
de  quinine. 

»  Dans  ces  intermittences  N...  peut  vaquer  à  ses  affaires.  Il  écrit  à  son  chargé  d’affaires,  à 
ses  parens.  Il  devient  bon  père  et  tendre  ami.  Il  va  en  société  ,  au  spectacle  ,  dans  les  lieux 
publics,  s’occupe  beaucoup  de  lectures,  principalement  des  voyages,  d’histoires;  parle  de 
géographie  ,  sur  la  généalogie,  etc.,  etc.  ;  il  entreprendrait  les  plus  longs  voyages  et  ne  pense 
plus  au  lendemain  ;  et  par  compensation,  dans  les  mauvais  jours,  il  croit  qu’il  n’aura  plus  de 
bons  jours.  Le  moment  présent  est  pour  lui  le  plus  mauvais  qu’il  ait  jamais  eu. 

»  Il  continue  la  lecture  jusqu’à  dix  heures  du  soir,  se  couche  parfaitement  bien,  mais  de¬ 
mande  la  camisole,  les  courroies  aux  pieds.  A  peine  au  lit  une  demi-heure  ,  réveil;  le  dualisme 
recommence.  «  Ce  n’est  pas  moi  qui  crie,  qui  parle,  qui  ait  dit  cela.—  Ce  n’est  pas  moi  qui 
lais  cela.  — •  C’est  un  autre.» 

»  Il  se  lève  étant  mal ,  le  bon  jour  ne  commence  que  peu  à  peu ,  toujours  après  avoir  fait 
préalablement  une  promenade. 

»  Dans  les  mauvais  jours  il  faut  la  plus  grande  surveillance  ,  l’envie  de  se  faire  du  mal  étant 
des  plus  prononcées.  Il  aime  le  mouvement  en  voiture  ou  à  piecl.  Si  les  nuits  sont  bien  bonnes, 
les  jours  sont  ordinairement  plus  agités  et  réciproquement.  On  dirait,  pour  ainsi  parler,  qu’une 
somme  de  fureur  donnée  veut  ctre  dévorée  en  une  ou  deux  fois  24  heures.  La  consommation 
s  en  faisant  lentement,  il  n’y  a  pas  de  momens  lucides  ;  se  fait-elle  au  contraire  d’une  manière 
accélérée  ,  le  bon 
et  à  minuit  et  qu 

peut  être  transposé  ,  deux  mauvais  peuvent  se  suivre  ,  mais  alors  celui  qui  aurait  dû  être  le  bon 
sera  le  plus  mauvais,  le  plus  orageux. 

»  A  quoi  lient  celte  périodicité  intermittente  et  tierce?  Et  que  se  passe-t-il  dans  ce  cerveau? 
N  y  a-t-il  qu’altération  fonctionnelle  ?  Le  cerveau  joue  bien  aujourd’hui,  il  jouait  mal  hier , 
il  jouera  encore  mal  demain.  Y  a-t-il  lésion  organique  ?  Où  ?  Dans  la  tête  ou  autre  part  ?  Toutes 
les  fonctions  animales  s’exécutent  parfaitement,  et  l’entendement  est  intègre  tous  les  deux  jours. 
Que  MM.  Nassé ,  Jacobi ,  etc.,  viennent  prétendre  qu’il  n’y  a  de  maladie  mentale  sans  lé¬ 
sion  organique,  ils  seront  toujours  ,  et  ont  été  embarrassés  d’en  constater  la  présence  chez  le 
malade  en  question. 

»  Je  hasarderai  pourtant  une  supposition  :  je  pense  que  le  crâne  est  hypertrophié.  Cette  idée 
m  est  principalement  suggérée  par  la  considération  que  le  malade  aurait  dû  avoir  éprouvé  plus 
d  accidens  par  les  chocs  et  les  coups  que  la  tête  a  endurés  impunément.  La  masse  encéphalique 
est  peut-être  atrophiée;  l’un  se  développerait  donc  au  préjudice  de  l’autre.  La  substance  cé¬ 
rébrale  n’étant  pas  altérée  dans  son  essence  (chaque  organe  remplissant  sa  fonction  particu¬ 
lière)  les  facultés  s’exercent  librement. 

»  P our  ce  qui  concerne  le  pronostic,  M. Esquirol  doit  parler  le  premier  :  «Le  malade  guérira,  n 
En  effet,  voyant  N...  les  bons  jours,  et  croyant  surtout  que  ces  bons  jours  peuvent  se  répéter 
trois  et  six  fois  de  suite,  on  ne  voit  pas  ce  qui  empêcherait  une  guérison  complète.  Si  au 
contraire  ma  supposition  est  fondée  ,  il  y  aurait  extinction  ou  oblitération  successives  des  fa¬ 
cultés  (on  ne  le  confondra  pas  avec  la  démence). 

»  Le  traitement  actuel  n’est  que  palliatif  :  on  a  l’œil  attentif  et  dirigé  sur  tout  l’état  du 
malade.  N...  est  traité  avec  autant  d’humanité  que  possible  :  c’est  en  cela  que  consiste  vérita¬ 
blement  le  traitement  moral. 

»  On  emploie,  1°  surveillance  continuelle  et  précautions  extrêmes  pour  éluder  le  mal  que 
N...  voudrait  se  faire  :  a.  Camisole;  b.  bonnet  ouaté  de  crin  ;  c.  bandage  épais  autour  des  ge¬ 
noux  ;  d.  courroies  au  lit. 


jour  se  manifeste  plutôt.  C’est  ainsi  qu’il  a  été  un  jour  très-mal  jusqu  à  minuit, 
art  l’entendement  fut  parfait.  D’après  ces  données  on  conçoit  qu’un  bon  jour 
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»  29  L’agitation  augmentant  :  a.  Bain  chaud  (28°  )  ;  b.  chambre  obscure  ,  compresses  froides 
sur  la  tête;  c.  deux  purgatifs;  d.  tartre  stibié  en  petites  doses. 

»  3J  L’accès  est  coupé  par  l’émétique  (  2  gr.  de  tartre  stibié). 

»  Pour  prévenir  une  stase  de  sang  à  la  tête  ,  ce  qui  pourrait  occasionner  l’apoplexie  et  la 
paralysie  des  aliénés,  je  donne  de  temps  en  temps  encore  comme  dérivatif  les  doux  purgatifs 
et  les  applications  de  sangsues  à  l’anus.  » 

M.  Bosch  fait  observer  que  si  l’auteur  veut  tirer  de  ce  fait  des  conclusions  d’une  applica¬ 
tion  générale  à  la  science,  il  doit  être  mis  en  discussion;  mais  que  dans  le  cas  contraire, 
l’on  doit  se  borner  à  le  livrer  à  l’impression. 

Après  avoir  discuté  la  proposition  de  M.  Bosch  ,  l’assemblée  décide  que  M.  Brandeis  sera 
prié  de  déposer  son  observation  sur  le  bureau. 

M.  Brandeis  acquiesçant  à  cette  décision,  l’observation  sera  imprimée. 

M.  Marinus  demande  la  parole  pour  soumettre  deux  propositions  d’un  intérêt  général, 

La  première  est  relative  à  la  patente  des  médecins  et  est  formulée  de  la  manière  suivante  : 

«Le  Congrès  médical  considérant  que  la  loi  financière  qui  frappe  de  l’impôt  de  la  patente 
le  médecin,  est  incompatible  avec  la  noble  profession  qu’il  exerce,  impôt  qui  est  dégradant  pour 
lui  en  ce  sens  qu’elle  assimile  son  art  à  un  commerce  on  négoce; 

»  Considérant  que  les  personnes  qui  se  livrent  cà  des  professions  industrielles  paient  par  la 
patente  le  droit  de  les  exercer;  tandis  que  le  médecin  a  payé  d’avance  et  par  anticipation 
ce  droit,  par  des  inscriptions,  des  examens,  plusieurs  diplômes,  frais  très-onéreux  ; 

»  Considérant  que  le  médecin  fait  constamment  preuve  de  désintéressement  en  prodiguant 
ses  soins  multipliés  et  toujours  gratuits  aux  indigens ,  surtout  en  temps  d’épidémie;  qu’il  est 
impossible  d’établir  pour  lui  un  droit  proportionnel  comme  on  le  fait  pour  l’industriel,  où  la 
patente  est  l’impôt  des  commis,  des  apprentis,  des  ouvriers,  des  gens  aux  gages  du  chef  de  la 
maison,  qui  tous  concourent  à  sa  prospérité  sans  payer  d’impôt  à  l’état; 

»  Considérant  que,  si  les  personnes  exerçant  des  arts  libéraux,  comme  les  avocats,  les  hommes 
de  lettres,  les  peintres,  les  graveurs,  les  slatuaires  (toutes  professions  qui  exigent  sans  doute 
des  études  laborieuses  et  des  méditations,  mais  qui  sont  loin  d’être  aussi  multipliées  et  aussi 
dangereuses  que  celle  de  l’homme  de  l’art)  sont  placées  en  dehors  de  la  classification  financière 
en  ce  qui  a  rapport  à  la  patente  ,  il  est  de  toute  justice  que  le  médecin,  dont  tous  les  instans 
sont  consacrés  au  soulagement  de  l’humanité,  et  qui  remplit  par  conséquent  le  plus  saint  et 
le  plus  noble  des  devoirs  dans  la  société,  soit  placé  sur  la  même  ligne,  émet  le  vœu  que  le 
gouvernement  supprime  par  une  loi  la  patente  des  médecins,  » 

Par  la  seconde  proposition  M.  Marinus  demande  que  le  Congrès  émette  le  vœu  que  le  gou¬ 
vernement  fasse  hâter  la  révision  de  la  pharmacopée  belge. 

M.  Bourson  croit  que  le  Congrès  ne  peut  pas  s’occuper  de  la  première  question  ;  il  dit  que 
si  l’avocat  n’est  pas  soumis  à  la  patente,  c’est  un  tort,  car  tous  les  citoyens  doivent  contri¬ 
buer  aux  charges  de  l’état,  et  il  ne  voit  pas  de  motifs  pour  que  le  médecin  cherche  à  se  sous¬ 
traire  à  cet  impôt;  selon  lui  du  moins  la  question  est  indécise. 

M.  j Dugniolle  pense  que  la  profession  médicale  étant  une  profession  libérale,  elle  ne  doit 
pas  être  sujette  à  la  patente. 

M.  Seutin  trouve  la  proposition  intempestive  et  croit  qu’en  y  donnant  suite  l’on  n’ac¬ 
cuse  le  Congrès  de  s’être  occupé  d’intérêts  particuliers  plutôt  que  de  ceux  de  la  science  ; 
il  demande  que  l’on  ajourne  la  discussion  sur  ce  point  au  prochain  Congrès. 

M.  Bigot  désire  que  le  Congrès  émette  un  vœu  sur  celte  question,  qui  depuis  long-temps 
est  le  sujet  de  réclamations  de  la  part  des  médecins. 

M.  Piette  d'Estinval  appuie  cet  avis  et  dit  qu’il  s’est  rendu  dans  l’assemblée  pour  faire  une 
proposition  analogue. 

M.  Tallois  est  d’avis  que  la  patente  ne  confère  que  le  droit  d’exercer,  qu’elle  ne  donne 
que  celui  de  faire  solder  les  honoraires  du  médecin,  et  dans  son  opinion,  Je  médecin  qui  ne 
considère  que  la  partie  libérale  de  l’art  ne  doit  pas  se  munir  de  patente. 

M.  Piette  d’Estinval  dit  que  la  loi  pose  une  différence  sous  ce  rapport  entre  le  médecin 
et  l’avocat,  et  que  c’est  cette  différence  qu’il  désire  voir  disparaître. 
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M.  Hunault  de  la  Peltria  expose  ce  qui  a  lieu  en  France  sur  la  matière  :  la  loi  sur  les  pa¬ 
tentes  a  tous  les  caractères  d’une  loi  fiscale  et  financière,  elle  est  littéralement  inscrite  au 
Bulletin  des  lois ,  titre  des  patentes;  elle  est  graduée  selon  les  populations  des  villes  et  des 
valeurs  locatives;  selon  lui  il  s’en  suit  évidemment  que  la  patente  est  légale,  obligatoire,  et 
que  si  les  mêmes  conditions  existent  en  Belgique  les  médecins  peuvent  à  bon  droit  réclamer 
la  suppression  de  l’impôt,  ou  demander  le  droit  commun  pour  toutes  les  autres  professions 
libérales. 

M.  Bosch  soutient  que  le  diplôme  et  non  la  patente  donne  le  droit  d’exercer,  que  celle-ci 
a  pour  objet  d’accorder  à  l’homme  de  l’art  le  recours  en  justice  pour  le  payement  des  honoraires, 
avantages  dont  ne  peut  jouir  le  médecin  non  patenté. 

Le  président  met  aux  voix  la  clôture  de  la  discussion  ,  qui  est  adoptée  ,  et  l’assemblée  décide  , 
1°  que  le  Congrès  émettra  le  vœu  que  le  gouvernement  supprime  par  une  loi  la  patente  des 
•médecins;  2°  qu’il  fasse  bâter  la  révision  de  la  pharmacopée  belge. 

M.  Bourson  monte  à  la  tribune  pour  entretenir  l’assemblée  de  la  proposition  qui  a  été  faite 
dans  la  première  séance  au  sujet  de  la  révision  des  lois  et  régletnens  sur  l’art  de  guérir,  et  il 
demande  qu’on  renvoie  à  la  prochaine  session  la  discussion  sur  ce  sujet. 

Cette  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

M.  Bourson  fait  ensuite  au  nom  de  la  commission  nommée  dans  la  dernière  séance  pour 
examiner  la  question  à  mettre  au  concours,  un  rapport  dans  lequel  il  soumet  la  rédaction  de 
cette  question,  qui  est  ainsi  conçue  : 

«  Un  prix  de  1000  francs  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  les  moyens  et 
mesures  propres  à  arrêter  ou  modérer  la  propagation  de  la  syphilis. 

«  Ce  mémoire  devra  comprendre  :  1e  des  conseils  au  peuple  pour  se  préserver  le  plus  pos¬ 
sible  de  cette  maladie,  les  symptômes  auxquels  on  la  reconnaît  et  la  conduite  à  tenir  en  cas 
d’infection  ;  2°  un  projet  de  réglement  avec  l’exposé  des  motifs  des  divers  articles  concernant 
la  visite  des  maisons  et  des  filles  publiques,  les  devoirs  des  médecins  préposés  à  cette  fin  , 
ainsi  que  ceux  des  agens  chargés  de  la  surveillance  de  l’hygiène  publique. 

«  Ce  mémoire  devra  être  rédigé  de  manière  à  ce  qu’il  ne  puisse  blesser  la  morale  publique. « 

M.  Bosch  pense  que  des  conseils  au  peuple  seraient  plus  nuisibles  que  salutaires  et  qu’il 
est  de  la  dignité  du  Congrès  de  ne  pas  poser  ainsi  la  question;  il  propose  de  la  réduire  à  son 
premier  paragraphe. 

M.  Bigot  objecte  qu’en  adoptant  cette  marche  l’on  n’atteindra  pas  le  but  indiqué,  qui  est 
d’éclairer  le  peuple  en  lui  démontrant  tout  le  danger  qu’offre  le  mal  vénérien. 

M.  Hunault  de  la  Pcltrie  préférerait  qu’on  cherchât  à  remédier  au  mal ,  non  par  des  écrits, 
mais  par  des  établissemens  sanitaires  spéciaux. 

M.  Bourson  lui  objecte  que  l’intention  du  donataire  est  d’obtenir  un  travail  sur  la  question 
dans  lequel  pourra  être  traitée  celle  de  ces  établissemens. 

M.  Bourson  donne  lecture  du  premier  paragraphe,  auquel  M.  Bosch  demande  que  l’on 
borne  la  question,  et  en  propose  pour  sous-amendement  la  rédaction  suivante  : 

«  Un  prix  de  1000  francs  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  les  mesures  mé¬ 
dicales,  administratives  et  réglementaires  propi  es  à  arrêter  ou  modérer  la  propagation  de  la 
syphilis.  » 

M.  Bosch  se  rallie  à  ce  sous-amendement,  qui  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

L’assemblée  vote  ensuite  la  suppression  de  la  dernière  partie  do  la  question,  et  le  Congrès 
décide  que  pour  procéder  à  la  rédaction  définitive  de  cette  question  ,  cà  la  réception  des  mé¬ 
moires  et  .à  leur  examen,  s’il  y  a  lieu  ,  il  sera  nommé  une  commission  de  sept  membres  effec¬ 
tifs,  à  laquelle  seront  adjoints  deux  membres  suppléans;  qu’elle  sera  choisie  dans  la  prochaine 
réunion  parmi  tous  les  membres  inscrits  qui  ont  assisté  aux  séances  et  que  ceux  qui  en  feront 
partie  ne  pourront  prendre  part  au  concours. 

M.  Lebeau  demande  si  le  jury  sera  obligé  de  décerner  le  prix  dans  le  cas  où  les  mémoires 
envoyés  ne  rempliraient  pas  le  but  que  s’est  proposé  le  donataire. 

Sur  la  demande  de  M.  Tallois,  M.  Lebeau  ajourne  cette  proposition  à  la  séance  prochaine. 

La  proposition  suivante  ayant  été  déposée  sur  le  bureau,  par  M.  Valénus,  l’assemblée 
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décide  qu’elle  pourra  être  développée  dans  la  prochaine  séance  :  M.  Valérîus  désire  qu’il  soit 
nomme  une  commission  dans  le  sein  du  Congrès  à  l’efFet  d’aviser  aux  moyens  à  prendre  pour 

sciences  qui  concernent  leur  art 
des  progrès  à  la  chimie  en  parti- 


mettre  tous  les  pharmaciens  au  niveau  des  découvertes  des. 
et  d  exciter  parmi  eux  une  émulation  propre  à  faire  faire 
culier. 

M.  Hunault  de  la  Pellrie  dépose  sur  le  bureau  un  exemplaire  du  Compte  rendu  de  la  se¬ 
conde  session  du  Congrès  scientifique  de  France,  tenue  à  Poitiers  en  septembre  1834,  et 
un  exemplaire  d’une  brochure  sur  l  appréciation  théorique  et  pratique  de  la  lithotritie  ou  broie¬ 
ment  de  la  pierre,  dans  les  provinces,  dont  il  est  auteur  et  qu’il  offre  au  Congrès» 

La  séance  est  levée  à  4  1^2  heures. 

/ 

Séance  du  mercredi  30  septembre. 

(PRÉSIDENCE  DE  m.  SEUT1N  ) 

La  séance  est  ouverte  à  deux  heures. 

Le  secrétaire  donne  lecture  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  qui  est  approuvé. 

La  parole  est  à  M.  V alérius  pour  développer  sa  proposition  concernant  les  moyens  de  faci¬ 
liter  l’étude  de  la  chimie  parmi  les  pharmaciens  en  Belgique» 

«  Messieurs  et  très-honorables  collègues  , 

»  Dans  une  de  vos  séances  précédentes  vous  avez  prouvé,  en  adoptant  avec  empressement 
la  proposition  de  l’honorable  M.  Jullien  ,  que  vous  attachez  la  plus  haute  importance  à  laisser 
des  traces  durables  de  votre  réunion  :  cette  circonstance  m’a  fait  demander  la  parole  pour  avoir 
l’honneur  de  vous  entretenir  quelques  instans  sur  un  moyen  qui  me  paraît  plus  efficace  à  si¬ 
gnaler  l’existence  du  Congrès  par  un  acte  de  bienfaisance  et  d’humanité.  Il  s’agit  de  procurer 
de  1  instruction  à  une  classe  d’hommes  aussi  nombreuse  qu’intéressante,  et  à  donner  une  nou¬ 
velle  impulsion  aux  sciences  et  aux  arts  dans  notre  beau  pays. 

»  Messieurs  ,  vous  allez  voir  que  vous  avez  en  mains  ce  qu’il  faut  pour  ériger  au  Congrès 
ce  monument  ineffaçable.  En  effet,  vous  savez  peut-être  mieux  que  moi  combien  sont  nom¬ 
breux  les  pharmaciens  belges,  vous  connaissez  aussi  leur  faible,  vous  n’ignorez  pas  qu  ils  sont 
loin  de  posséder  une  instruction  aussi  solide  que  dans  des  pays  voisins.  H  y  a  d’honorables 
exceptions,  j’aime  à  l’avouer,  nous  avons  des  pharmaciens  qui  font  honneur  à  la  Belgique, 
mais  je  parle  de  la  majorité.  Si  nos  pharmaciens  ne  font  pour  ainsi  dire  rien  pour  fa  science  , 
j’attribue  cette  inertie  d’abord  à  la  facilité  avec  laquelle  les  commissions  médicales  provinciales 
délivrent  des  diplômes  et  ensuite  à  l’absence  de  toute  émulation  ;  d’où  résulte ,  qu’une  fois 
reçus  par  les  commissions  médicales  ,  les  pharmaciens  abandonnent  toute  espèce  d’étude  pour 
ne  plus  se  livrer  qu’à  la  partie  commerciale  ou  cambiste  de  leur  art. 

»  Or,  Messieurs,  ces  hommes  sont  pour  ainsi  dire  vos  subordonnés ,  vous  exercez  sur  eux 
la  plus  grande  influence,  vous  possédez  tous  les  moyens  de  coercition  pour  les  diriger  comme 
vous  le  voulez,  votre  suffrage  seul,  est  déjà  pour  eux  la  prime  d’encouragement  la  plus  élevée 
qu’il  soit  possible  de  dispenser.  Avisez  aux  mesures  pour  faire  de  l’état  du  pharmacien  un 
état  aussi  noble  que  le  vôtre,  c’est-à-dire,  pour  l’élever  au  niveau  où  l’on  travaille  non-seule¬ 
ment  afin  d’exploiter  une  science  ,  mais  encore  dans  le  but  de  la  perfectionner,  et  quand  vous 
aurez  arrêté  ccs  mesures  ,  employez  tout  votre  crédit  pour  les  faire  exécuter. 

»  Vous  avez  voté  hier  que  le  Congrès  émettrait  le  vœu  que  la  commission  nommée  par  le 
gouvernement  pour  la  révision  de  la  pharmacopée  belge  hâtât  son  travail.  La  question  que  j’ai 
l’honneur  d’élever  dans  celte  enceinte  se  rattache  à  ce  vœu  ;  le  désir  que  vous  avez  exprimé 
que  la  pharmacopée  belge  fût  aussi  promptement  achevée  que  possible,  atteste  que  vous  vou¬ 
lez  accélérer  l’instruction  du  pharmacien. 

»  Messieurs  ,  vous  vous  réunissez  pour  vous  communiquer  mutuellement  vos  lumières,  pour 

discuter  les  points  difficiles  de  la  médecine,  vous  travaillez  pour  l’édification  de  la  science , 
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cii  un  mot  vous  procédez  dans  le  sens  du  progrès;  ne  eonvient-il  pas  que  dès-lors  la  pharmacie 
en  Ire  pour  quelque  chose  dans  vos  utiles  délibérations,  quand  le  lait  seul  de  votre  réunion  en 
corps  vous  dorme  un  si  grand  pouvoir  sur  cette  intéressante  et  belle  industrie  qui  se  lie  inti¬ 
mement  à  votre  art  et  dont  tous  nos  succès  dépendent?  Combien  d’erreurs  fatales,  de  méprises 
irréparables  qui  compromettent  la  réputation  du  meilleur  médecin  et  dont  la  responsabilité 
tombe  en  grande  partie  sur  lui ,  ne  sont  pas  dues  en  effet  à  ce  que  le  pharmacien  n’a  que  des 
connaissances  incomplètes  souvent  plus  nuisibles  que  l’ignorance  elle-même  ?  Or,  quelques 
bonnes  éludes  qu’ait  faites  le  pharmacien,  s’il  cesse  de  travailler,  s’il  ne  se  maintient  en  haleine, 
son  savoir  ne  larde  pas  à  devenir  incomplet  à  cause  des  progrès  rapides  d’une  des  sciences  qui 
font  partie  de  son  art,  à  savoir  la  chimie.  Consacrons  quelques  momens  à  arrêter  les  moyens 
à  prendre  pour  maintenir  nos  pharmaciens  au  niveau  de  leur  art  et  pour  exciter  parmi  eux  une 
émulation  salutaire.  Portons  surtout  une  hache  radicale  dans  le  fléau  du  savoir  superficiel. 

»  Nous  contribuerons  ainsi  de  toutes  nos  forces  à  l’avancement  de  cette  chimie  dont  les  dé¬ 
couvertes  sont  si  précieuses  pour  le  médecin.  Vous  parlerai-je  ,  Messieurs  et  très-honorables 
collègues,  des  services  non  moins  éclatans  que  vous  rendrez  par-là  aux  arts  et  à  l’industrie 
déjà  si  avancés  dans  notre  pays?  Telle  est  l'heureuse  destinée  de  la  chimie  que  ies  moindres 
de  ses  découvertes  deviennent  une  source  féconde  d’applications  à  satisfaire  les  besoins  de 
l’homme  ,  et  nous  connaissons  plusieurs  pharmaciens  qui ,  après  avoir  approfondi  les  diverses 
branches  de  leur  art  l’ont  abandonné  pour  se  livrer  à  différentes  industries  qu’ils  ont  décou¬ 
vertes  ou  perfectionnées,  grâces  à  la  même  science. 

»  Mais  ces  immenses  avantages  ne  sont  que  le  fruit  accessoire  de  la  chimie;  car  la  chimie 
est  une  science  et  le  but  principal  pour  lequel  on  se  livre  à  l’étude  des  sciences  ,  consiste  , 
d’après  les  philosophes,  en  ce  qu  elles  nous  rendent  meilleurs  ,  qu  elles  laissent  en  nous  des 
impressions  délicieuses  ,  sublimes,  et  qu’elles  relèvent  noire  dignité  à  nos  propres  yeux. 

»  Voulez  vous  faire  du  bien  à  votre  semblable  ?  Instruisez-le ,  cultivez  en  lui  la  partie  la 
plus  noble  ,  son  intelligence;  lancez  dans  la  société  des  hommes  enrichis  de  connaissances 
profondes,  ils  deviendront  autant  de  noyaux  d’instruction  ,  autant  de  foyers,  d’où  émaneront 
des  flots  de  lumière  qui  se  propageront  de  proche  en  proche  dans  toutes  les  ramifications  du 
corps  social. 

»  Un  pareil  monument  ,  n’en  douiez  pas,  Messieurs  et  honorables  collègues,  un  pareil  mo¬ 
nument  élevé  à  notre  Congrès,  à  notre  patrie,  à  l’humanité,  est  à  jamais  indestructible,  puis¬ 
qu’il  a  pour  effet  d’améliorer  le  soit  tant  physique  que  moral  de  l’homme. 

»  Messieurs  et  très-honorables  collègues,  je  demande  que  le  Congrès  veuille  bien  autoriser  le 
bureau  à  nommer  dans  votre  sein  une  commission  à  l’eflèt  d’aviser  aux  moyens  à  prendre  pour 
que  les  pharmaciens  belges  soient  amenés  et  restent  au  niveau  des  diverses  parties  de  leur  art 
et  pour  qu’il  naisse  parmi  eux  une  certaine  émulation  propre  à  faire  laire  des  progrès  à  la  chi¬ 
mie  en  particulier.» 

M.  Bigot  pense  que  M  Valérius  n’ayant  présenté  que  des  vues  générales  sur  sa  proposition 
et  le  Congr  ès  étant  sur  le  point  de  se  séparer,  il  conviendrait  que  la  motion  fût  renvoyée  à  la 
session  suivante. 

M.  Valérius  ajoute  à  ce  qu’il  vient  de  dire  que  les  journaux  étant  les  principaux  moyens 
pour  propager  la  science  ,  il  serait  facile  d’atteindre  le  but  qu’il  propose  en  rendant  le  Journal 
de  pharmacie  qui  se  publie  à  Bruxelles,  plus  national  et  plus  populaire;  on  en  consacrerait, 
dit-il,  une  partie  à  des  articles  de  fonds,  comprenant  des  questions  à  résoudre  et  les  réponses 
aux  questions  posées  dans  les  numéros  précédons,  ainsi  que  d'autres  mémoires  provenant  de 
savans  belges,  et  l’autre  partie  se  composerait  de  travaux  étrangers  que  l’cn  puiserait  à  leur 
véritable  source. 

M.  Valérius  insiste  sur  l’opportunité  de  sa  proposition  et  demande  que  le  Congrès  émette 
le  vœu  qu’il  soit  créé  un  journal  d’après  le  plan  qu’il  vient  de  tracer. 

M.  B  ourson  se  range  de  l’avis  de  M.  Bigot,  d’ajourner  la  motion  de  M.  Valérius  à  la  session 
prochaine,  et  conclut  qu'il  faut  laisser  décider  la  question  par  des  pharmaciens. 

L’assemblée  ordonne  l’impression  du  discours  cl  M.  Valérius  est  invité  à  reproduire  sa  pro¬ 
position  à  la  session  de  1830. 
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L  ordre  du  jour  appelle  la  discussion  relative  au  terme  à  accorder  pour  la  rentrée  des  mé¬ 
moires  qui  seront  admis  à  concourir  pour  le  prix  de  mille  francs,  la  nomination  d  un  jury 
pour  le  concours,  et  d’un  comité  central  de  salubrité  publique,  ainsi  que  la  fixation  de  l’é¬ 
poque  de  la  deuxième  session  du  Congrès  médical  de  Belgique. 

Le  président  propose  d’accorder  aux  concurrens  un  terme  de  quatre  mois  pour  la  rentrée 
des  mémoires;  le  jury  aurait  les  deux  mois  suivons  pour  porter  son  jugement  et  décerner  le 
prix,  et  avec  les  matériaux  qu’il  aurait  reçus  il  rédigerait  ensuite  un  nouveau  travail  pour 
être  soumis  à  l'autorité  supérieure. 

Par  une  antre  proposition  il  demande  que  la  seconde  session  du  Congrès  soit  fixée  au  15 
septembre  prochain  et  qu’il  en  soit  donné  avis  par  la  voie  des  journaux. 

M.  B  ourson  voudrait  que  l’on  accordât  six  mois,  au  lieu  de  quatre,  aux  auteurs  qui  se  pro¬ 
poseraient  de  concourir. 

La  question  est  mise  aux  voix  et  l’assemblée  décide  que  les  mémoires  en  réponse  devront 
parvenir  au  jury  pendant  les  six  mois  qui  suivront  la  publication  du  programme  du  concours; 
que  les  trois  mois  suivans  seront  employés  à  l’examen  des  mémoires  ,  et  qu’à  la  fin  de  ce  terme 
le  prix  sera  décerné,  s’il  y  a  lieu.  Le  jury  devra  en  outre  présenter  le  plus  tôt  possible  un 
rapport  à  1  autorité  supérieure  en  sollicitant  d’elle  la  mise  à  exécution  des  mesures  qui  au¬ 
raient  été  jugées  les  plus  convenables  pour  atteindre  le  but  que  le  Congrès  s’est  proposé. 

Sur  la  seconde  proposition  l’assemblée  décide  que  la  commission  du  jury  sera  en  même 
temps  chargée  des  préparatifs  de  la  réunion  et  des  travaux  de  la  deuxième  session,  qu’elle  en 
fixera  l’époque  la  plus  convenable  et  prendra  le  titre  de  Commission  permanente  du  Congrès 
médical  de  Belgique. 

M.  Bigot  demande  qu’il  soit  fait  mention  au  procès-verbal  qu’en  vertu  de  l’offre  faite  par 
un  ami  des  sciences  médicales  d'une  somme  de  mille  francs  pour  ctre  donnée  en  prix  à  l’auteur 
du  meilleur  mémoire  sur  le  sujet  que  le  Congrès  jugerait  le  plus  utile  à  l’humanité,  cette  as¬ 
semblée,  après  discussion,  a.  mis  au  concours  la  question  suivante  ; 

«  Un  prix  de  1000  francs  sera  décerné  au  meilleur  mémoire  sur  les  mesures  médi¬ 
cales,  administratives  et  réglementaires  propres  à  arrêter  ou  modérer  la  propagation  de  la 
syphilis.  »  , 

Celte  proposition  mise  aux  voix  est  adoptée. 

Avant  de  nommer  le  comité  central  de  salubrité  publique,  dont  l’organisa  lion  a  été  proposée 
dans  la  séance  du  26,  M.  B  ourson  demande  qu’on  élise  une  commission  de  trois  membres  qui 
préparerait  tous  les  élémens  de  cette  institution  et  ferait  les  démarches  nécessaires  pour  réaliser 
en  cela  le  vœu  du  Congrès. 

Cette  proposition  étant  adoptée,  on  procède,  immédiatement  après  la  lecture  de  la  liste  de 
tous  les  membres  qui  ont  assisté  aux  séances  ,  à  l’élection  de  cette  commission. 

Sont  élus  :  MM.  Tallois  ,  Lebeau  et  Marinus. 

L’assemblée,  avant  de  procéder  à  l’élection  du  jury  d’examen  pour  le  concours,  décide 
que  dans  le  cas  où  le  nombre  des  membres  ne  serait  pas  complet  par  suite  de  récusations,  les 
autres  seront  autorisés  à  se  compléter. 

Sont  élus  ;  MM.  Seutin  ,  Bigot ,  Tallois,  Marinus  ,  Bourson ,  Dieudonné  ,  Mouremans. 

MM.  Tallois  et  Marinus  s’étant  récusés  ,  sont  remplacés  par  MM.  Lebeau  et  Daumeric ,  qui, 
après  eux  ,  ont  obtenu  le  plus  de  voix.  MM.  Dugniollc  et  Van  Mens  sont  nommés  membres 
suppléans. 

M.  Tallois  propose  de  clôturer  les  travaux  du  Congrès  et  demande  que  le  présent  procès- 
verbal  soit  approuvé  dans  la  première  séance  de  la  commission  du  jury ,  après  que  celle-ci  aura  été 
constituée. 

Cette  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

Sur  la  proposition  du  président ,  le  Congrès,  avant  de  se  séparer  ,  vole  des  remercimens  «à 
M.  Meeus-Vandermaelen  ,  auquel  est  due  l’idée  de  convoquer  les  médecins  à  un  congrès;  à 
M.  Pb.  Vandermaelen,  qui  s’est  empressé  de  mettre  à  la  disposition  de  l’assemblée  le  local  où 
elle  a  tenu  ses  séances,  et  à  M.  Marinus,  qui  a  mis  à  exécution  la  convocation  du  Congrès  et 
5  est  chargé  des  préparatifs  nécessaires  à  la  réunion. 
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M.  Bigot  propose  de  voter  des  remereîmens  à  MM.  les  membres  du  bureau.  Cette  proposi¬ 
tion  est  adoptée  à  l’unanimité. 

Le  président  déclare  close  la  session  du  Congrès  médical  de  1885. 

M.  Burgué  demande  à  lire  des  observations  sur  V  ophthalmie  de  T  armée  belge. 

Les  travaux  du  Congrès  étant  clos,  les  observations  de  M.  Burgué  pourront  être  communi¬ 
quées  dans  la  deuxième  session,  ou,  si  l’auteur  le  désire,  il  pourra  les  déposer  à  la  commis¬ 
sion  permanente  du  Congrès. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Le  Secrétaire , 

J. -11.  Marinus  ,  D.  M. 


Le  Président , 
Dr  Seutinv 


LISTE 


DES  MEMBRES  DE  LA  PREMIÈRE  SESSION  DU  CONGRÈS  MÉDICAL  DE  BELGIQUE  (1). 


Burggraeve,  docteur  en  médecine,  à  Gand, 
avec  mission  de  représenter  la  Société  de 
Médecine  de  la  même  ville. 

Rrandeis  ,  docteur  en  médecine,  de  Paris. 

Cornélius  ,  D.  M. ,  médecin  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  civil  de  Malines. 

Lebeau  ,  médecin  du  Roi ,  à  Bruxelles. 

Dugniolle,  D.  M. ,  à  Bruxelles. 

Van  den  Camp  (J-J.),  pharmacien  du  Grand 
Hospice ,  à  Bruxelles. 

Vam  den  Camp  (J-B.) ,  D.  M.  à  Melsele  (Flan¬ 
dre-Orientale). 

Sedtin,  D.  M.,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 
St-Pierre,  à  Bruxelles,  médecin  en  chef  de 
l’armée  belge ,  etc. 

Du  Bois ,  docteur  en  sciences  et  capitaine-ingé¬ 
nieur  ,  à  Bruxelles. 

Valérius  ,  docteur  en  sciences  ,  à  Bruxelles. 

Gripekoven  ,  pharmacien ,  à  Bruxelles. 

Masq/uillier,  docteur  en  médecine,  à  Bruxelles. 

Max,  fils,  D.  M. ,  à  Bruxelles. 

Fion,  chirurgien  ,  à  Ath. 

Boscii  ,  fils ,  docteur  en  médecine  ,  en  chirur¬ 
gie  et  en  accouchemens ,  à  Maestricht. 


Marines ,  (J. -R.) ,  docteur  en  médecine,  mem¬ 
bre  de  plusieurs  sociétés  sa  van  tes,  à  Bruxelles. 
Bourson,  docteur  en  médecine,  à  Bruxelles. 
Scheiduveiler  ,  naturaliste  allemand,  à  Bruxel¬ 
les. 

Mouremans  ,  docteur  en  médecine ,  à  Bruxelles. 
Canzius,  interne  des  hôpitaux  civils,  à  Bruxelles. 
Cuerens,  docteur  en  chirurgie,  à  Enghien. 
Van  Booseroeck,  D.M.,  à  Bruxelles. 
Delvaux  ,  chirurgien  ,  à  Bruxelles. 

Stqops,  D.  M. ,  à  Gand. 

Brouwer  s  ,  D.  M. ,  à  Meerbeek. 

Dieudonné,  docteur  en  médecine ,  à  Bruxelles. 
Jaubert,  chirurgien,  à  Bruxelles. 

Lengrand  ,  D.  M. ,  à  Bruxelles. 

Tallois,  D.  M.  ,  à  Bruxelles. 

Feomont,  père,  médecin  de  garnison  honoraire, 
chargé  du  service  de  l’hôp.  milit.,àCharleroy. 
Marco,  docteur  en  médeci  ne,  membre  de  la  com¬ 
mission  médicale  du  Hainaut,  à  Charleroy. 
Fromont,  fils,  docteur  en  médecine,  à  Charleroy. 
Verdert,  pharmacien  ,  à  Anvers. 

Rigouts*,  pharmacien  et  professeur  à  l’École 
de  médecine,  à  Anvers. 


(1)  On  a  suivi  l’ordre  des  inscriptions.  La  marque  '*  placée  à  la  suite  d'un  nom  ,  indique  que  cette  personne  s  est 
ait  inscrire  ou  qu’elle  a  fcnvoyé  son  adhésion  au  Congifs  ,  sans  avoir  pu  se  rendre  à  Bruxelles  pour  assister  aux 
âéances. 
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LeBon,  pliarmacien  et  secrétaire  delà  com¬ 
mission  médicale  du  Brabant ,  à  Bruxelles. 

Jouret,  D.  M. ,  à  Lessines  (Hainaut). 

Smagghe  ,  D.  M. ,  à  Turnhout. 

Demassez  ,  médecin,  à  Fontaine-FEveque. 

Caroly,  docteur  en  médecine,  à  Bruxelles. 

Graux  ,  docteur  en  médecine  et  professeur  à 
l’université  libre  et  à  l’Ecole  vétérinaire,  à 
Bruxelles. 

Burgué  ,  médecin-oculiste. 

Jullien  ,  de  Paris. 

Van  Mons  (Ch.),  D.  M. ,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  St-Pierre ,  à  Bruxelles. 

Limaugk,  docteur  en  médecine,  à  Bruxelles. 

Farigot  ,  D.  M. ,  à  Bruxelles. 

Lebrun  ,  D.  M.,  à  Lessines  (  Hainaut  ). 

Huxault  de  la  Peltrîe,  D.  M.  P. ,  à  Angers 
(France). 

Dutroquoy,  D.  M. ,  médecin  de  bataillon  de 
l’armée  belge. 

Nollet,  D.  M. ,  à  Bruxelles. 

Fallût,  D.  M. ,  médecin  principal  à  Namur, 
membre  de  la  commission  médicale  de  la 
province  ,  membre  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie  royale  de  médecine,  etc. 

Vleminckx,  inspecteur-général  du  service  de 
santé  de  l’armée  belge. 

Roly  ,  D.  M. ,  à  Tournay. 

André  ,  médecin ,  à  Virton. 

Gosse  ,  D.  M. ,  à  Peruwelz. 

Amedée  Gosse  ,  D.  M. ,  à  Bruxelles. 

Bauwens,  docteur  en  médecine,  à  Bruxelles. 

Leroy,  pharmacien,  à  Bruxelles. 


Vanderschricr  ,  1).  M. ,  à  Louvain. 

Marinus  ,  père ,  médecin ,  à  Hal. 

Bigot  ,  docteur  en  médecine  ,  à  Bruxelles. 

Lori  nt  ,  D.  M. ,  à  Châtelet. 

PAsauiEii  (Victor) ,  pharmacien  ,  à  Bruxelles. 
Ragmly,  IL  M. ,  à  Bruxelles. 

Daumeiue,  ü.  M.,  à  Bruxelles. 

Verhaeghe,  médecin,  à  Ostende. 

D’Avrine  ,  D.  M.,  à  Malines. 

Canstatt,  D.  M. ,  à  Bruxelles 
Dhlstanciie,  D.  M. ,  à  Bruxelles. 

Seutin  (  L.-J.  )  ,  pharmacien  à  St-Josse-ten- 
Noode. 

Si  utin  (M.) ,  pharmacien-chimiste ,  à  Bruxelles. 
Piette  d’Estlnval,  D.  M. ,  à  Louvain. 

Dufort,  médecin  ,  à  Liège. 

Drapiez,  secrétaire  de  la  Société  royale  d’horli- 
culture ,  à  Bruxelles. 

Leto  ,  officier  de  santé  militaire. 

Thunot*,  docteur  en  médecine  ,  à  Tournay 
Philippart*,  ü.  M.,  à  Tournay. 

Flessu*,  D.  M.,  à  Louvain. 

D’Arveng*,  D.  M.,  à  Ecaussines. 

Gouzèe*,  D.  M. ,  médecin  principal  attaché  à 
l’hôpital  militaire  ,  à  Anvers. 

De  Kirckiioff*  (  Le  chevalier)  ,  docteur  eu 
médecine,  membre  de  plusieurs  sociétés  sa¬ 
vantes  nationales  et  étrangères  ,  à  Anvers. 
Van  den  Camp*  (J.),  IL  M.,  à  Buggenhout, (Flan¬ 
dre  Orientale). 

Leroi*  ,  D.  M. ,  professeur  de  médecine,  a 
Louvain. 

Defooz*  ,  D.  M.,  à  Liège. 


PRIX  PROPOSÉ  PAR  le  CONGRÈS  MÉDICAL  DE  BELGiaUE. 

D’après  l’offre  faite  par  un  ami  des  sciences  médicales,  cl’une  somme  de  mille  francs  pour 
être  donnée  en  prix  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  le  sujet  que  le  Congrès  médical  de 
Belgique  jugerait  le  plus  utile  à  l’humanité,  cette  assemblée  a  mis  au  concours,  après  discus¬ 
sion  ,  la  question  suivante  : 

«  Exposer  et  déterminer  les  moyens  médicaux  et  les  mesures  administratives  et  réglemen¬ 
taires  les  plus  propres  à  arrêter  ou  à  modérer  la  propagation  de  la  syphilis.  » 

Les  mémoires  écrits  lisiblement  en  latin,  français,  anglais  ou  allemand,  seront  adressés, 
franc  de  port ,  et  avant  le  10  avril  1836,  à  M.  le  docteur  Dieudonné,  secrétaire  de  la  com¬ 
mission  permanente  ,  rue  de  l’empereur  ,  n°  29. 

Chaque  mémoire  portera  en  tête  une  épigraphe  et  sera  accompagnée  d’un  billet  cacheté  pré¬ 
sentant  à  l’extérieur  la  même  épigraphe  et  contenant  les  noms  ,  qualité  et  domicile  de  fauteur. 
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Note  sur  un  principe  fébrifuge  contenu  dans  l'écorce  des  plantes  de  la  famille  des  salicinées , 
appartenant  aux  genres  sulix  et  populus ,  par  Al .  Van  Efckhoven ,  père  ,  pharmacien-chi¬ 
miste  à  Lierre  (*). 

Les  médecins  anciens  avaient  déjà  reconnu  dans  l’écorce  des  divers  salix  une  vertu  anli- 
fébrilc.  Mais  ce  ne  lut  que  vers  le  milieu  de  1829,  que  Brugnatclli  ,  en  Italie,  et  Buchner, 
en  Allemagne,  firent  connaître  qu’ils  avaient  découvert  dans  l’extrait  de  l’écorce  du  saule 
blanc  un  principe  sui  ejeneris  éminemment  fébrifuge.  Vers  le  même  temps  M.  Leroux  ,  phar¬ 
macien  à  Vitry-Ie-Erançais ,  fit  remettre  à  M.  Magendie  un  flacon  de  salicine  obtenue  par  lui 
dans  un  état  de  pureté  parfaite.  Il  paraît  que  c’est  à  cet  habile  pharmacien  que  nous  devons 
la  première  détermination  des  caractères  de  la  salicine.  Depuis  ce  temps  toutes  les  sommités 
médicales  de  l’Europe  ,  et  particulièrement  M.  Andral,  ont  fait  une  foule  d’essais  thérapeuti¬ 
ques  qui  ont  prouvé  à  l’évidence  que  la  salicine  mérite  une  place  distinguée  parmi  les  sub¬ 
stances  anti-fébriles,  et  qu’elle  peut  au  moins  être  placée  sur  le  même  rang  que  la  quinine. 

L’exemple  des  médecins  allemands  et  français  ne  paraît  jusqu’à  présent  avoir  été  suivi  que 
par  un  bien  petit  nombre  de  praticiens  belges;  et  quoique  depuis  1830  les  journaux  français 
aient  publié  une  foule  d’observations  par  lesquelles  il  conste  que  des  fièvres  intermittentes,  va¬ 
riables  sous  le  rapport  et  de  la  gravité  et  du  type,  ont  été  radicalement  guéries  parla  salicine, 
il  ne  paraît  pas  que  nos  praticiens  se  soient  beaucoup  occupés  de  la  vertu  anti-périodique  de 
cette  substance.  Cependant  plusieurs  raisons  s’unissent  pour  la  recommander  à  l’attention  des 
médecins  belges;  car  le  salix  hélix  est  une  plante  indigène  qui  croît  en  abondance  dans  notre 
pays,  et  qui,  par  conséquent,  ne.  peut  nous  échapper  par  aucune  commotion  politique.  De  là 
le  prix  peu  élevé  de  la  salicine,  qui  met  à  la  portée  de  la  fortune  du  plus  grand  nombre  de 
nos  malades,  un  moyen  infaillible  de  guérison. 

Indépendamment  de  ces  considérations,  entièrement  pécuniaires  ,  il  est  des  cas  encore  où  la 
salicine  doit  être  préférée  à  la  quinine.  Je  veux  parler  de  ecs  cas  de  fièvre  intermittente  avec 
complication  d’affections  inflammatoires  des  organes  essentiels  à  la  vie  ,  et  principalement  de 
ceux  contenus  dans  la  cavité  abdominale.  En  effet,  quel  est  le  praticien  qui  n’a  vu  la  fièvre 
intermittente  s’aggraver  par  l’usage  imprudent  du  sulfate  de  quinine,  lorsque  cette  fièvre  était 
accompagnée  d’inflammation  ou  même  d’irritation  gastrique  simplement?  Combien  de  fois  ne 
devons-nous  pas  suspendre  l’usage  de  ce  médicament,  parce  que  la  maladie  est  compliquée 
d’une  irritation  aiguë  de  la  rate?  C’est  dans  les  cas  de  cette  nature  que  nous  n’hésitons  pas 
de  proclamer  la  supériorité  de  la  salicine  sur  les  sels  de  quinine.  Si  nous  n'avions  pas  devant 
nous  la  pratique  d’une  foule  de  médecins  français  qui  prouve  ces  assertions,  il  suffirait  pour 
nous  en  convaincre  de  réfléchir  que  la  salicine  n’étant  pas  un  alcaloïde,  mais  bien  un  corps 
neutre,  indifférent,  si  on  peut  ainsi  s’exprimer,  elle  ne  peut  déterminer  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse  des  premières  voies  qu’une  excitation  bien  légère  et  nullement  comparable  avec  celle 
que  produisent  les  sels  de  quinine.  Aussi  notre  pratique  s’accorde-t-elle  en  ce  point  avec  celle 
de  tous  les  praticiens  qui  ont  fait  usage  de  la  salicine,  que  jamais  cette  dernière  substance  ne 
détermine  les  symptômes  cérébraux  qui ,  si  souvent,  sont  la  suite  de  l’irritation  gastrique  pro¬ 
duite  par  l’usage  intempestif  du  sulfate  de  quinine. 

La  fièvre  intermittente  n’est  pas  la  seule  maladie  où  la  salicine  nous  ait  offert,  des  avantages 
réels.  On  l’a  encore  employée  avec  beaucoup  d’utilité  contre  les  lièvres  hectiques  à  pa- 
roxismes  périodiques,  compliquées  de  diarrhées  eolliquatives.  C’est  aux  médecins  allemands 
que  nous  devons  les  premiers  travaux  interessans  publiés  sur  cet  objet. 

La  salicine  a  également  été  employée  avec  un  avantage  incontestable  chez  des  personnes  at¬ 
teintes  de  leucorrhée  avec  ou  sans  complication  de  gastrite  chronique.  Nous  avons  également 
vu  un  cas  d’hémorrhagie  utérine  passive  céder  à  l’usage  de  la  salicine.  Enfin,  il  n’est  aucun 
doute  que  la  salicine  ne  soit  un  excellent  succédané  de  cette  foule  de  toniques  végétaux  dont 


(*)  Ce  travail  intéressant,  avec  les  réflexions  qui  les  suivent,  avait  été  communiqué  au  Congrès  médical,  par  M. . Ri¬ 
tuels  ,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  d  Anvers  ;  la  courte  duree  de  te  session  n’ayant  pas  permis  d’en  donner 
beture  à  l’assunblée  ,  m  us  arons  cru  devoir  le  consigner  ici. 
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1rs  extraits  encombrent  actuellement  nos  officines  ,  et  que  l’on  emploie  si  souvent  dans  les  gas¬ 
tralgies,  les  convalescences  des  maladies  inflammatoires  chroniques ,  etc.,  etc.,  là  où  il  s’agit 
de  rendre  a  l’estomac  sa  force  digestive.  IN’eut-eile  sur  eux  que  sa  parfaite  solubilité  dans 
1  eau  et  l’avantage  d’une  moindre  dose,  ces  considérations  devraient  seules  suffire  pour  enga¬ 
ger  nos  praticiens  à  étendre  de  plus  en  plus  l’usage  de  la  salicine.  ' 


Réflexions  sur  la  note  precedente ,  par  F.  J.  Rigouts  ,  pharmacien , 

médecine  d’Anvers. 


professeur  à  l’École  de 


’Yl.  Van  Eeehhoven  ,  père,  pharmacien-chimiste  à  Lierre,  qui  s’occupe  activement  des 
préparations  pharmaco-chimiques ,  m’a  remis  une  note  concernant  le  principe  fébrifuge  con¬ 
tenu  dans  l’écorce  des  plantes  de  la  famille  des  salicinces  appartenant  aux  genres  salix  et 
pop  u  lu  s. 

Comme  cette  note  est  surtout  intéressante  sous  le  rapport  de  la  propagation  dans  l’emploi 
médical  d’un  succédané  indigène  à  la  renommée  écorce  du  Pérou  ,  qui  a  si  long-temps  et  à 
juste  titre  joui  du  nom  prérogatif  de  spécifique  fébrifuge ,  j’ai  pensé  que  sa  publication  ren¬ 
drait  un  service  important  à  la  médecine  pratique  ,  en  meme  temps  qu’elle  pourrait  éveiller 
l’attention  des  agriculteurs  à  l’égard  de  ces  espèces  d’arbres  qui  fournissent  les  écorces  les  plus 
uiehes  en  salicine.  L’on  peut  proliler  pour  cet  essai  de  la  propriété  que  possède  la  salicine 
de  se  colorer  en  beau  rouge  pourpré  par  l’addilion  de  i’acidc  sulfurique  concentré  ,  à  une 
décoction  d’écorce  décolorée. 

On  sait  que  depuis  long-temps  l’écorce  du  salix  pentandra  laurea  et  alba,  ont  été  particu¬ 
lièrement  préconisés  pour  leurs  vertus  fébrifuges,  anti-nerveuses  et  stomachiques. 

M.  Vau  Eecldioven  a  préféré,  dit-il,  le  salix  hélix  qui  a  éié  indiqué  par  M.  Leroux  et  qui 
est  une  variété  du  salix  monandra. 

M.  Braeonnot  a  trouvé  la  salicine  dans  le  populus  trevnula. 

En  transmettant  au  Congrès  médical  la  noie  qui  précède,  j’ai  cru  qu’il  ne  serait  pas  inu¬ 
tile  d’y  joindre  les  principaux  caractères  distinctifs  du  nouveau  fébrifuge  indigène,  qui  ,  en 
prenant  une  place  bien  marquée  parmi  les  ressources  thérapeutiques  connues  ,  promet  à  l'Eu¬ 
rope  entière  des  avantages  infiniment  précieux.  Déjà  M.  Van  Eecklioven,  père,  peut  fournir  la 
salicine  cristallisée ,  pure  et  très-blanche,  à  28  francs  le  demi  kilogramme ,  et  il  est  probable  que 
le  prix  baissera  à  mesure  que  les  procédés  de  son  extraction  seront  simplifiés  et  que  la  culture 
des  espèces  de  saules  et  de  peupliers  les  plus  favorables  à  cet  emploi  aura  pris  faveur. 

Les  caractères  physiques  de  la  salicine  ont  pLus  ou  moins  de  rapport  avec  ceux  du  sulfate 
de  quinine,  d’où  pourrait  suivre,  que  la  cupidité  de  quelques  personnes  qui  ne  s’inquiètent 
point  des  moyens  à  l’aide  desquels  ils  s’enrichissent  ,  les  pousserait  à  la  falsification  de  ce  pré¬ 
cieux  sel  par  le  nouveau  fébrifuge;  j’ai  donc  tenté  quelques  expériences  dont  le  but  est  de 
prouver  que  la  chimie  nous  procure  aujourd’hui  assez  de  moyens  pour  découvrir  la  salicine 
partout  où  elle  est  mélangée. 

Le  sulfate  de  quinine  est  un  sel  blanc,  cristallisé  en  aiguilles  ou  en  lames  très-étroit  es  , 
alongées,  légères,  nacrées  et  légèrement  flexibles,  à  odeur  distincte  de  quinquina,  à  saveur 
amère  très-prononcée  ,  durable  mais  franche,  rappelant  assez  bien  l’écorce  du  Pérou.  Ce  sel 
est  soluble  clans  30  parties  d’eau  bouillante  et  dans  740  parties  seulement  d’eau  froide,  à  la 
température  de  13°  Réaumur;  il  est  soluble  dans  l’alcool  ,  l’éther  ,  etc.,  etc. 

La  salicine  se  présente  ordinairement  sous  forme  de  cristaux  blancs  ,  très-tenus,  légers  et 
nacrés,  sans  odeur,  ayant  une  saveur  très- amère,  indiquant  l’arome  de  l’écorce  de  saule,  très- 
soluble  dans  l’eau  froide;  elle  n’a  point  d’action  sur  les  papiers  de  tournesol  et  de  curcuma.  L’eau 
bouillante  paraît  même  la  dissoudre  en  toutes  proportions.  La  solution  aqueuse  n’est  précipitée 
ni  par  l’acétate  de  plomb  neutre,  ni  par  la  gélatine  ,  ni  par  la  teinture  éthérée  de  noix  de  galle. 
L’alcool  anliydi  e  à  42  degrés  de  l’aréomètre  de  Baume,  en  opère  aussi  la  solution;  mais  il  faut  qu’il 
soit  porté  à  la  température  de  40  à  50  degrés  de  Réaumur;  par  le  refroidissement  la  solution  n’a 
pas  laissé  déposer  des  cristaux  de  salicine  ;  cet  alcool  brûle  avec  une  flamme  plus  blanchâtre. 
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plus  claire  que  falcoot  simple  ,  et  laisse  pour  résidu  une  légère  couche  brunâtre  et  luisante, 
conservant  encore  le  goût  amer  de  la  salicine;  l’éther  sulfurique  et  l’huile  essentielle  de  térében¬ 
thine  sont  sans  action  sur  elle.  L’acide  hydro-chimique  la  jaunit  ;  l’acide  sulfurique  concentré 
l’attaque  à  froid,  la  dissout,  la  colore  en  un  beau  rouge  pourpre  et  laisse  déposer,  par  l’addi¬ 
tion  d’eau,  un  sédiment  rouge,  insoluble  dans  l’acide  sulfurique  affaibli ,  mais  dans  l’eau  à  la¬ 
quelle  il  donne  une  teinte  d’un  rouge  foncé.  C’est  à  celte  propriété  qu’on  reconnaîtra  la  so¬ 
phistication  qui  aura  été  faite  du  sulfate  de  quinine  par  la  salicine.  J’ai  observé  que  l’effet 
est  plus  visible  et  plus  constant  dès  qu’on  fait  agir  l’acide  sur  lie  sulfate  de  quinine  sec  et  so- 
phis  tiqué  par  la  salicine;  un  ou  deux  grains  de  cette  dernière  par  once  du  sel  suffiront  pour 
mettre  à  nu,  une  tache  rougeâtre  plus  ou  moins  intense,  au  point  du  contact  avec  l’acide;  la 
couleur  rouge  pourpre  se  développe  également  dans  une  solution  mélangée  là  où  l’acide  con¬ 
centré  est  mis  en  action;  mais  j’ai  reconnu  que  la  couleur  ne  tarde  pas  à  s’étendre  dans  la  li¬ 
queur  par  le  plus  léger  mouvement  qu’on  lui  imprime;  dans  cet  état  le  phénomène  n’est  plus 
si  bien  caractérisé.  A  cette  propriété  distinctive  on  peut  ajouter  la  suivante  :  Il  est  connu  que 
le  sulfate  de  quinine  possède  la  propriété  remarquable  de  produire  une  solution  aqueuse  qui 
est  opalescente  ;  préparée  à  l’eau  seulement  ou  favorisée  par  un  acide  dilué,  la  transparence  de 
cette  solution  est  parfaite  et  se  conserve.  J’ai  remarqué  que  ce  sel  altéré  par  la  salicine  ne 
communique  point,  ou  du  moins  très-peu  de  reflet  bleuâtre  à  la  solution  aqueuse  opérée  à 
l’aide  d’un  acide  ;  la  liqueur  reste  légèrement  trouble  et  prend  au  bout  de  quelques  heures 
une  teinte  plus  ou  moins  jaunâtre.  Ces  dernières  expériences  ont  été  faites  par  les  acides  sul¬ 
furique,  hydrochlorique  et  acétique  ,  qui  ont  tous  produit  le  même  résultat. 

Il  y  a  des  personnes  qui  prétendent  que  le  sulfate  de  quinine  arrivant  de  l’Allemagne  dans  des 
boîtes  cylindriques  de  fer  blanc,  est  toujours  falsifié  avec  la  salicine  et  autres  substances;  je 
puis  dire,  après  en  avoir  fait  l’examen  nécessaire,  que,  ni  la  forme  des  boîtes  arrondies  ou  carrées, 
ni  les  bouteilles  petites  ou  grandes ,  telles  que  les  fabricans  l’expédient,  ni  la  nature  des  vases  ne 
peuvent  influencer  sur  la  qualité  du  sel ,  car  l’expérience  m’a  démontré  que  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  pris  dans  le  commerce  venant  de  France  sous  le  cachet  présentant  toute  garantie,  était 
cependant  sophistiqué  par  la  salicine;  c’est  ce  cachet  même,  cette  apparence  dont  on  use  sou¬ 
vent  pour  gagner  la  confiance  des  acheteurs. 

Nous  voyons  donc  qu’il  en  est  du  sulfate  de  quinine  comme  de  toutes  autres  préparations 
pharmaceutiques  du  commerce,  qui  sont  en  général  altérées  de  l’une  ou  de  l’autre  manière. 
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